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Resumen. La promocion de la alfabetizacion en salud (AES) esta generando cambios significativos
en la forma que las personas y los érganos oficiales perciben y gestionan la salud. Los medios de
comunicacion aparecen como uno de los elementos estratégicos para el desarrollo en ese tipo de
alfabetizacion. El objetivo de este articulo es conocer el nivel de visibilidad de las informaciones que
fomentan la alfabetizacion en salud - IFAES - en los diferentes medios de comunicacion en Portugal.
Se analizaron 947 noticias. Los resultados preliminares de esa investigacion indican que las
informaciones vinculadas a la alfabetizacién en salud atin tienen bajo nivel de visibilidad en los
medios lusos y, ademas, revelan que los temas vinculados a la salud publica y tratamientos de
enfermedades tienen mayor cubertura que los temas asociados a la prevencion de riesgos de la salud o
la gestion particular de una vida sana.
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[en] Visibility of health literacy in the media: the Portuguese case

Abstract. Health Literacy is changing the way that people and government organs perceive and
manage health. The media appear as one of the strategic elements for development of this type of
literacy. The objective of this paper is to know the level of visibility of the information that foments
health literacy in the different media in Portugal. 947 news articles were analyzed. The results show
that the information to encourage health literacy has low media visibility in the Portugal and reveal
that issues related to public health and disease treatments have more coverage than issues associated
with the prevention of health risks or the particular management of a healthy life.
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1. Introduccion

La alfabetizacion en salud (AES) es un area en estudios en pleno desarrollo. Su
expansion se pauta, esencialmente, en la promocion contemporanea de un aumento
de la autonomia del individuo en la forma en que se ocupan de su salud y de su
familia (por razones econdmicas, por supuesto, pero también de la evolucion de las
sociedades modernas y su auto-percepcion individual y comunitaria) (Castells,
2001).

Ante la existencia de estudios conocidos de la alfabetizaciéon en salud a nivel
internacional (Kickbusch et al., 201; Doyle et al., 2012; HLS-EU Consortium
(2012); Serensen et al, 2012; Scott et al., 2008; Kutner et al., 2006; Nielsen-
Bohlman et al., 2004; The Health Literacy of America’s Adults: Results from the
2003 National Assessment of Adult Literacy) y a nivel nacional (Espaifia et. al.,
2016) merece la pena poner atencion en el papel relevante que los medios de
comunicacion poseen en la construccion individual y colectiva de la alfabetizacion
en la salud, entendida como la capacidad que poseen los individuos para obtener,
procesar y entender la informacion basica de la salud, asi como los servicios que
necesitan para tomar decisiones de salud adecuadas (Nielsen-Bohlman et al, 2004).

Este articulo tiene como objetivo, a partir de una investigaciéon en desarrollo,
iniciado en 2016 (estudio comparativo sobre el vinculo entre la alfabetizacion en
salud y la agenda setting de los medios de comunicacion en Portugal, en el periodo
2015-2020) presentar algunos datos preliminares y las principales conclusiones de
los resultados obtenidos hasta ahora.

En este sentido, se expondran algunos de los principales conceptos teéricos y
las contribuciones académicas que nos permiten avanzar en la investigacion en esta
area, la metodologia elaborada para la realizacion del estudio, los resultados y las
conclusiones preliminares.

2. Marco teorico

La salud del individuo y su gestion diaria nunca han abarcado tanta informacion
como en la actualidad. Gran cantidad de informacion sobre salud y medicina son
transmitidas mediante diversas fuentes - profesionales sanitarios, especialistas,
instituciones publicas y privadas o grupos de pacientes y / o usuarios - a través de
una variedad de canales de informacién, tanto de los medios de comunicacion,
como de interaccion interpersonal (profesionales de la salud, la familia, amigos,
compafieros de trabajo, etc.). Este flujo constante de informacion alienta al
individuo a ser responsable de su salud y de sus familias cotidianamente (Kivits,
2004).
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A la vez, la cobertura que hacen los medios de comunicacion sobre asuntos
relacionados con la salud nos obliga a abordar esta tematica, relacionando los
estudios de sociologia de la salud con los estudios sobre media y comunicacion.

El analisis de la informacion médica a menudo se limita a la relacion /
comunicacion entre el médico y el usuario, y entre los sistemas formales de salud y
usuarios. Por otro lado, hoy las tecnologias de informaciéon y comunicacion —TIC-
ofrecen una amplia gama de herramientas disponibles para que el profesional de la
salud desarrolle sus funciones, tales como la telemedicina, bases de datos médicas
en linea, la comunicacion por correo electronico con los pacientes, las bibliotecas
virtuales médicas, de prescripcion electronica de receta, etc. Asimismo, dichas
tecnologias ofrecen una multitud de servicios e informacion al usuario / paciente,
desde consulta de informacion médica y / o de la salud, concertar citas online, etc.
(Espafia, 2009).

El acceso a la informacion insertada en la dindmica de la autonomia implica
necesariamente que los profesionales y las instituciones de salud tengan que (re)
definir su posicion frente a los usuarios. El principio de autonomia se encuentra,
asi, reflejado en el sistema de salud y se convierte en una pieza cada vez mas
importante en el cuidado de la salud contemporanea. Dicho principio implica que
todos tienen la posibilidad de influir en las decisiones de salud que les afecta y a la
vez si esta decision s6lo respecta a un individuo, éste es quien debe decidir por si
mismo (Collste, 2002). Segin Collste, cuando se aplica el principio de la
autonomia a la asistencia sanitaria, significa que el paciente debe tener el poder de
desempefiar un papel méas activo en su propio cuidado de la salud (Collste, 2002:
123) y una forma de hacerlo es conceder la oportunidad al paciente de dar
consentimiento informado a las decisiones relativas a su propio tratamiento. Los
fluyjos de informacion permiten al individuo acceder a todo un universo de
informacion y explorar activamente el potencial de las redes. La confianza como
base de la relacion entre el profesional de la salud (principalmente el médico) y el
usuario ya no se sustenta en una actitud subordinada a ciegas del paciente: la
“confianza ciega" se va sustituyendo por la “confianza informada" (Akerkar:
2004). La vision paternalista y funcionalista de esta relacion da paso a un "modelo
informativo" medico -usuario (Friedewald, 2000).

Sin embargo, la nocién de "usuario informado" empieza a surgir en los
diferentes debates y saca a la luz la cuestion del "desafio" a la autoridad de los
médicos por los usuarios que cada vez se vuelven mas informados y conscientes de
su propia condicion médica. Las propias campafias de promocion de la salud
publica reconocen que el uso de los medios de comunicacion influyen en las
actitudes de la "audiencia", sus creencias y comportamientos a las cuestiones de
salud (Kivits, 2004). El papel de los medios, en este contexto, genera una nueva
perspectiva de la investigacion, que es entender lo cotidiano de la recepcion y la
percepcion de la informacion sobre salud, donde la presencia de los medios de
comunicacion es predominante. Necesitamos los medios de comunicacion por el
refuerzo que representan en nuestra seguridad ontologica (Giddens, 2000), que nos
proporciona no sélo por su contenido sino también por su formato (Silverstone,
1999). Los medios de comunicacion son muy poderosos en la construccion social
de la realidad en el sentido que proponen Berger y Luckmann (2004): lo que
conocemos como real, siempre es real en sus consecuencias. De esa forma, los
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discursos de los medios de comunicacién son participantes activos en la
construccion de la realidad, produciendo representaciones sociales (Moscovici,
2005): ya que unen nuevos fendomenos a otros anteriores, volviendo visible lo que
era simplemente imaginado y concreto lo que era solamente teorico.

Investigaciones demuestran el vinculo entre la presencia de un tema de salud en
la agenda setting y su influencia en el desarrollo de la alfabetizacion en salud
(Zarcadoolas et. al., 2005) porque incrementa la bisqueda de informacion de las
personas.

Ishikawa y Kiuchi (2010) sefalan que aunque los profesionales de la salud,
historicamente, han sido las principales fuentes de informaciéon médica y sanitaria,
los medios comunicaciéon como internet, han permitido la existencia de otras
fuentes de informacion para el publico en general. A la vez, algunos investigadores
han puesto de manifiesto que el estudio de la alfabetizacion en salud se debe
considerar no s6lo como una caracteristica de un individuo, sino también como una
caracteristica de sus interacciones con su entornos social y de salud (Ishikawa y
Kiuchi, 2010; Nutbean, 2006). Asi, la presencia de temas que fomentan la
alfabetizacion en salud en la agenda setting de un pais tiende a tener un papel
relevante para el desarrollo de su alfabetizacion en salud.

El proceso de empoderamiento de los individuos en el desarrollo de la
alfabetizacion en salud, constituye uno de los mayores objetivos de la
comunicacion de la salud (Ishikawa y Kiuchi, 2010; Nutbean, 2006). Nutbean,
(2006) también defiende que una de las acciones de promocion de salud por la via
educativa es comunicar informaciones sobre salud a través de diferentes medios y
canales de comunicacion.

Ya Ratzan (2001: 211) argumenta que los temas de salud en una agenda setting
sistematica puede ser una buena estrategia para el desarrollo de la alfabetizacion en
salud de las personas, ya que “public/media relations strive for the healthy literacy
could provide a necessary basis for informed decision making, understanding of
bias and levels of evidences, statistics and probabilities and critical thinking skills”.
Por ejemplo, en Portugal, y de acuerdo con Silva (2011), la imagen que el
portugués sostiene del sistema nacional de salud esta estrechamente relacionada
con el tipo de cobertura realizada por los medios de comunicacion en el campo de
la salud. En su obra, el autor defiende, explicitamente, que las representaciones
sobre salud, politicas de salud y el sistema de salud son construidas, en gran parte,
a partir del discurso de los medios sobre estas tematicas (Silva, 2011).

También Lopes et al (2012: 131) sefala en su articulo que cada dia, se hace mas
referencia a la comunicacion mediatica como un medio privilegiado tanto para
aumentar el conocimiento y la conciencia de la poblacion sobre temas de salud,
como para influir en sus percepciones, creencias y actitudes, mucho mas alla del
modelo clasico de comunicacion médico-paciente.

Esta posicion se acerca necesariamente al papel de los medios de comunicacion
en el desarrollo de la alfabetizacion en salud.

En este sentido, y con el fin de confrontar la literatura publicada con la practica
de la agenda setting en los medios de comunicacion portugueses, se establecen los
siguientes planteamientos:
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(Las informaciones que fomentan el desarrollo de la alfabetizacion en salud —
IFAES- ya poseen visibilidad en los medios de comunicacion portugueses, ya
hacen parte de la agenda setting de los medios portugueses?

Y (Qué tipo(s) de informacion(es) que incentivan la alfabetizacion en salud
tiene mas cobertura mediatica en Portugal?

3. Metodologia

Este articulo es un estudio preliminar realizado en el afio 2016, que se enmarca en
una investigacion comparativa mas amplia sobre alfabetizacion en salud y la
agenda setting de los medios de comunicacion: el caso portugués en el periodo
2015-2020. Este trabajo forma parte del proyecto de investigacion denominado A
Literancia em Saude en las noticias en € de los meios de comunicagdo: o caso
Portugués, financiado por el Centro de Investigagdo e Estudos Social ogicos (CIES-
TUL).

Para analizar la visibilidad en los medios de comunicacion de las informaciones
que fomentan la alfabetizacion en salud (IFAES), la investigacion se llevo a cabo
en la informacion periodistica publicada en los medios de los principales grupos
econoémicos de comunicacion Social en Portugal. Se analizd las noticias de 3
cadenas de television (RTP1; SIC; TVI), de 5 periddicos tradicionales (Correio da
Manha; Jornal de Noticias; Publico; Diario deNoticias; i), de 3 cadenas de radio
(Radio Renascenca; Antena 1; TSF)y de 6 diarios digitales (TVI24 online;
Expresso Online, Publico Online, Lusa destaques, Sol online, SICN online).

Para alcanzar los objetivos del estudio, se establecieron 2 preguntas de
investigacion:

RQ1: ;Qué nivel/grado de visibilidad tienen las informaciones que promueven

la alfabetizacion en salud en los medios de comunicacion portugueses?

RQ2: {Qué tipologia de informacion de fomento a la alfabetizacion en salud

posee visibilidad en los medios de comunicacion en Portugal?

Para responder a estas preguntas se eligid6 una metodologia de caracter
cualitativo mediante la técnica de analisis de contenido. La seleccion de la muestra
de las noticias se realizé a través del Barometro de noticias del ISCTEIUL?. El
Barémetro aplica la metodologia del PEJ News Cover Index* que permite
identificar la agenda setting global de los media en Portugal. Para reconocer los
temas noticiosos, el universo de analisis fue las noticias difundidas en el afio de
2015 en los principales medios de comunicacion a nivel nacional aglutinadas en
una referencia temporal de una semana’. Para la muestra de los programas, se
considerd los principales periddicos tradicionales de informacion general y los
principales momentos de la informacién periodistica televisiva (telediarios de las

http://pt.ejo.ch/category/investigacao

http://www.journalism.org/news_index_methodology/99/

El analisis tuvo como referencia temporal la cobertura semanal (7 dias a la semana). Es a partir de ese
intervalo que las noticas son agrupadas de suerte a permitir la identificacion del tema noticioso (bigstory) -
del acontecimiento o asunto que es difundido repetidamente a través de los medios de comunicacion.
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20 h.) y de los programas de las 8 h. en las radios, ya que una de las principales
conclusiones de investigacion desarrollada en el denominado Projeto Jornalismo e
Sociedade, (2012) es que los principales diarios en las cadenas replican,
predominantemente, la informacion a esas horas. La captura de las noticias en los
diarios digitales, se realizo a las 11h® en una seleccion de los periddicos que fuese
lo mas representativa posible en la diversidad y alcance de los organos de
comunicacion social generalista.

La unidad de analisis definida varié de acuerdo con la naturaleza de los diversos
medios. Respecto a la television, la unidad de analisis fue el lead de las cuatro
primeras noticias que anunciaba el presentador en la apertura del telediario,
mientras que, en la radio, el analisis se centré en las tres primeras piezas divulgadas
por el ancora (pivot) en la misma unidad. En relacion a que a los periddicos
tradicionales, la unidad de analisis fuera el titular, el subtitulo y el lead de las
cuatro primeras piezas mas destacadas del diario y finalmente, por lo que respecta a
los diarios digitales la unidad también fue el titular, el subtitulo y el lead, pero de
las tres piezas mas destacadas en la parte superior de la homepage del diario (Tabla
1).

Asi, en ese estudio se analizo las noticias sobre la tematica de salud de la
muestra que se difundieron entre 01 de enero de 2015 y 31 de diciembre de 2015.
Se obtuvo un total 947 piezas informativas sobre salud de la muestra total de
noticias (21554 piezas), siendo 193 piezas en television, 328 en radios, 234 en
diarios tradicionales y 192 en diarios digitales.

Tabla 1. Metodologia, muestra y unidad de anélisis. Fuente: elaboracion propia

. ] N° de noticias con
Tipo de media | Nombre de media Unidad de analisis
temas sobre salud

.. . lead de las 4 pri
Television RTPI; SIC; TVI 193 piezas ea. . e . primeras
noticias a anunciadas

Radio Renascenga (RR)
Antena 1; TSF

Radio 308 piezas lead de las 3 primeras

noticias a anunciadas

I; Correio da Manha

titul btitulo y lead d
Diarios (CM); Publico; Jornal de rhular, subtitulo y feac de

tradicionales Noticias (JN); Didrio 234 piezas las 4 prlmeras. potmas
deNoticias (DM) destacadas del diario
TVI24 online; SICN titular, subtitulo y lead de
online Expresso las 3 primeras noticias

Diarios digitales | Online,Sol online; 192 piezas destacadas del diario en la
Publico Online, Lusa parte superior de la
destaques homepage

Con el fin de examinar el nivel de visibilidad que tienen IFAES en los medios
de comunicacion se establecieron dos datos de analisis. La RQ1 aspiraba a evaluar

5 Los resultados de estudios realizados muestran que las noticias que figuran en los diarios digitales a las 11h

garantiza la proximidad tematica con las noticias e la mafiana de la radio y de la prensa tradicional.(Projeto
Jornalismo e Sociedad: http://futurojornalismo.org/np4/home.html)
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el grado de visibilidad de la alfabetizacion en salud en los medios de
comunicacion. Asi, en primer lugar, se verifico el nivel de presencia— que indica la
existencia o no en las noticias con contenido que aludiera a alguno de los dominios
de salud (Cuidados de salud, Prevencion de enfermedad o Promocién de la salud).
En segundo lugar, se comprobo si las noticias con IFAES se encontraban en el gran
titular de los medios. El analisis de esos datos permite determinar dos indicadores
de visibilidad: la exposicion (el numero de noticias con IFAES) y la relevancia (el
nivel de importancia de cada pieza de noticias en los medios de comunicacion).

La RQ2 procuraba verificar qué tipo de informacion sobre alfabetizacion en
salud posee la cobertura en los medios de comunicacion. Asi que para analizar la
naturaleza de las noticias cuya tematica poseia informaciones de estimulo la
alfabetizacion en salud se realiz6 un analisis de contenido. Se creé una matriz de
analisis basado en la investigacion HLSEU Consortium (2012): Comparative
Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European Health
Literacy Survey HLS-EU. En este sentido, por un lado, el estudio se fundamenta en
los dominios del modelo propuesto por Sorensen et.al., (2012:9-10) — a) cuidados
de la salud que se refiere a la informacion médica o informacion sobre problemas
médicos o clinicos, b) prevencion de enfermedades, entendida como la informacion
sobre diversos factores de riesgo a la salud y su prevencion y c¢) promocion de la
salud que se refiere a la informacion sobre la actualidad de la promocion de salud
en el entorno social, fisico y medio ambiental. Y por otro lado, el cuestionario de
dicha investigacion establece una serie de preguntas para cada uno de los dominios
(de Q1 hasta Q16 para el dominio de cuidados de salud; de Q17 hasta Q31 para el
dominio de prevencion de enfermedad; de Q32 hasta Q47 para el dominio de
promocion de la salud. La herramienta de analisis se elabord a partir de los
dominios propuestos por Sorensen et.al., (2012) en combinaciéon con los temas
globales que se abordaron en el cuestionario aplicado en la investigacion HLS-EU
Consortium (2012): Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member
Sates. The European Health Literacy Survey HLS-EU. En ese sentido, por un lado,
el dominio cuidado de salud abord6 dos interrogantes generales:

1) (Cuales son los indicios para detectar la enfermedad....?
2) (Cuales son los procedimientos para hacer frente a la enfermedad... o
emergencia médica?

Y englobd temas como tratamientos médicos, medicamentos, sintomas de
enfermedad y emergencia médica. Por otro lado, el dominio prevencion de
enfermedad plante6 dos cuestiones basicas:

1) {Comporta un riesgo a la salud? ;Por qué?
2) ({Qué se puede hacer para evitar el riesgo a y como?

Y abarco temas tales como vigilancia a comportamientos poco saludables como
fumar, falta de actividad fisica, alcohol en exceso, etc., gestion de problemas
mentales como la depresion, el estrés, la ansiedad, etc., formas de proteccion de
enfermedades, vacunas y examenes médicos, vigilancia a signos clinicos como
presion arterial elevado, colesterol alto, etc., chequeo anual y riesgo a la salud.
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Por fin, el dominio de promocion de la salud se centré en una pregunta

elemental:

1) {Qué se puede hacer para desarrollar la salud en... y como? y comprendio los
siguientes temas: fomento de comportamientos saludables como ejercicio fisico,
alimentacion saludable, etc., actividades benéficas para el bienestar mental,
reduccion de la polucion sonora y la creacion de espacios verdes, politicas de
salud, salud en el ambiente laboral, embalaje de los alimentos, estar y
mantenerse saludable, espacios enfermos y saludables del hogar y acciones para
la mejoria de la salud y del bienestar (Tabla 2).

Tabla 2. Modelo de analisis de contenido de las noticias con IFAES. Fuente: elaboracion
propia.

Dominio de la Salud

Temas de Salud

Cuidados de Salud (CS)

(Cudles son los indicios para detectar la enfermedad?
(Cuales son los procedimientos para hacer frente a la
enfermedad o emergencia médica?

Tratamientos médicos/ Medicamentos / Sintomas de
enfermedad/ Emergencia médica.

Prevencion de Enfermedades (PE)
(Comporta un riesgo a la salud? ;Por qué?
(Qué se puede hacer para evitar el riesgo y como?

Vigilancia a comportamientos poco saludables/ Gestion
de problemas mentales/ Formas de proteccion de
enfermedades/ Vacunas y exdmenes médicos/
Vigilancia a signos clinicos/ Chequeo anual/ Riesgo a
la salud.

Promocion de Salud (PS)
(Qué se puede hacer para desarrollar la saluden..y
cémo?

Fomento comportamientos saludables/ Actividades
benéficas para el bien estar mental/ Reduccion p.
sonora y creacion espacios verdes / Politicas de salud
/Salud en el ambiente laboral/ Embalaje de los
alimentos / Estar y mantenerse saludable / Espacios
enfermos y saludables del hogar / Acciones para la
mejoria de la salud y del bien estar

4. Resultados

4.1. Visibilidad de IFAES en los medios de comunicacion

En relacion con la RQI1, los resultados recogidos en el analisis (Tabla 3, columna 2
y 3) indican que en 230 noticias (24,3%) aparece informacion de fomento a la
alfabetizacion en salud. Eso indica una media de 13,5 noticias por medio de
comunicacién, con una media de presencia de 0,63 por afio (es decir,
aproximadamente una media de 19,2 noticias en los medios cada mes).

Tabla 3. Presencia y relevancia IFAES en las noticias. Fuente: elaboracion propia.
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Informacéo promocio .,
de Afabetizacién en N° % Alfabetlz.a clonen gran N° %
titular
Salud
Si 230 24,3% Si 56 24,3%
No 717 75,7% No 174 75,7%
Total 947 100,0% Total 230 100%

En el analisis de la visibilidad de IFAES en los medios en detalle, se puede
observar (Tabla 4) que la IFAES se concentra en la radio (38,7%, n= 89) y en los
periddicos tradicionales (27%, n=62) con mas de 65% de las difusiones. En estos
medios, la informacion de estimulo la alfabetizacion en salud aparece una media de
29,67 de las noticias por cadena y de 15,5 por periddico respectivamente. Cabe
destacar que esas informaciones son mas visibles en las cadenas RR y Antena 1
(las dos abarcan més de 30% de la totalidad de las emisiones).

En menor grado, se identifica que los diarios digitales abarcan el 21,3% (n=49)
del volumen de exposicion de noticias con informacidn de incentivo a
alfabetizacion en salud, mientras que en la television la informacion estd presente
en 13% (n=30) de las piezas. En estos medios, la IFAES se halla en una media de
8,1 de las apariciones por diario digital y de 10 emisiones por cadena. Es
destacable que en el telediario de la cadena TVI24 online no difundieron ninguna
noticia para el estimulo a la alfabetizacidon durante un afio.

Tabla 4. Presencia de IFAES en los diferentes medios. Fuente: elaboracion propia

N %
Total 230 100%
Television 30 13,0%
Radio 89 38,7%
Prensa 62 27,0%
Diarios Digitales 49 21,3%

Respecto a la relevancia IFAES en los medios de comunicacion se puede
apreciar en la Tabla 4 (columna 5 y 6) que de la totalidad de noticias que existe
informacién de estimulo a la alfabetizacion en salud (n=230), casi un 75% no
figuran en el gran titular, mientras que so6lo en 24,3% (n=56) de las noticias si lo
conforman. Es relevante resaltar que esos porcentuales de notabilidad son
convergentes con los de la muestra de noticias de la salud en general donde el
75,2% (n=712) de las noticias no se ubican en el gran titular y 24,8% (n=235), si se
encuentran.

4.2. Naturaleza de IFAES en los medios de comunicacion

En relacion con la RQ2, cabe sefialar que los dominios de salud tienen mas
visibilidad en los medios de comunicacion por separado que en conjunto. En este
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sentido, se reconoce que el 32,6% (n= 89) de la totalidad de las noticias con IFAES
incentivan a la alfabetizacion en prevencion de enfermedades (PE), seguido de un
30,9%, (n= 71) de piezas que la promueven en los cuidados de salud (CS) y el
29,7% (n= 89) de casos la incentivan la promocion de la salud (PS). Eso significa
que existe una distribuciéon muy homogénea de los dominios de salud en las
noticias, ya que cada uno de éstos estd presente en casi una tercera parte de las
noticias.

Por otra parte, la combinacion entre los dominios de la salud es muy poco
visible en los medios de comunicacion. En el 4,8%, (n= 89) de las noticias se
encontré6 informaciones que estimulan la alfabetizacion en prevencion de
enfermedad en conjunto con la promocion de salud. Las noticias que fomentan la
alfabetizacion en los cuidados de la salud asociado a la promocion de la salud y las
de los cuidados de la salud agrupado con la prevencion de enfermedad tienen la
presencia en los medios en un volumen casi idéntico (1,7% y 1,3% de las noticias
respectivamente).

Por fin, no se reconoci6 ninguna noticia en la que hubiera informacién para la
alfabetizacion de los tres dominios en conjunto.

En referencia a la categoria de asuntos que estimulan la alfabetizacion en salud,
se puede observar en la Tabla 5 que hay un grupo de temas que aparece
predominantemente en los medio de comunicaciéon (con mas de 20 % de las
apariciones). Este conjunto de temas lo forman la politica de salud con 56
apariciones (23% sobre la total de las difusiones) y los tratamientos médicos con
53 apariciones (21,7%).

En menor nivel, se identifica una segunda agrupacion de temas en
alfabetizacion en salud con cobertura mediatica (entre de 15% y 10 % de las
apariciones) y la configuran las vacunas y examenes médicos noticiados 34 veces
(13,8% sobre la total de las apariciones) y los medicamentos divulgados 29 veces
(11, 9%).

El riesgo a la salud (9,8%) y formas de proteccion a las enfermedades (7,4%)
configuran un tercer conjunto de asuntos con visibilidad ain mas baja en medios de
comunicacion (menos de 10% de apariciones), y, a éste lo sigue un amplio grupo
de temas con cobertura casi inexistente en los canales (inferior a 5% de las
apariciones): fomento de comportamientos saludables (2,9%); vigilancia a signos
clinicos (2,9%); acciones para la memoria de la salud y bienestar (1,6%); sintomas
de enfermedad (16%); emergencia médica (0,4%); estar y mantenerse saludable
(0,4%).

Finalmente, se observd que hay un grupo de temas que no aparece ni una sola
vez en los medios de comunicacion- chequeo anual; reducciéon de la polucion
sonora y creacion espacios verdes; salud en el ambiente laboral; embalaje de
alimentos; y espacios enfermos y saludables del hogar.

Tabla 5. Temas de alfabetizacion en salud en las noticias. Fuente: elaboracion propia.

Temas de Literacia em Saude nas Noticias N %

CS/Tratamientos médicos 53 21,7%
CS/Medicamentos 29 11,9%
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CS/Sintomas de enfermedad 4 1,6%
CS/Emergencia médica 1 0,4%
PD/Vigilancia comportamientos poco saludables 4 1,6%
PD/Gestion de problemas mentales 2 0,8%
PD/Formas de proteccion de enfermedades 17 7,0%
PD/Vacunas y examenes médicos 34 13,9%
PD/Vigilancia a signos clinicos 7 2,9%
PD/Chequeo anual 0 0,0%
PD/Riesgo a la salud 24 9.8%
PS/Fomento comportamientos saludables 7 2,9%
PS/Actividades benéficas para el bien estar mental 1 0,4%
PS/Reduccion polucion sonora y creacion espacios verdes 0 0,0%
PS/Politicas de salud 56 23,0%
PS/Salud en el ambiente laboral 0 0,0%
PS/ Embalaje de los alimentos 0 0,0%
PS/Estar y mantenerse saludable 1 0,4%
PS/Espacios enfermos y saludables del hogar 0 0,0%
PS/Acciones para la mejoria de la salud y del bien estar 4 1,6%
Total 244 100,0%

5. Discusion y Conclusion

De forma general, se aprecia que las informaciones que promueven la
alfabetizacion en salud poseen bajo grado de visibilidad en los medios de
comunicaciéon portugueses (en el periodo analizado), puesto que dichas
informaciones estan presentes en un porcentaje reducido de noticias (alrededor del
25%). También se reconoce que los medios de comunicacion portugueses divulgan
de forma desigual los temas que fomentan la alfabetizacion en salud, ya que se
concentran predominantemente en un grupo reducido de asuntos (tratamientos
médicos y politicas de salud).

Por una parte, se observa claramente que las noticias con informaciones que
fomentan la alfabetizacién en salud no aparecen, de forma preponderante, en los
medios de comunicacion lusos. En ese sentido, aproximadamente, solo una de cada
cuatro noticias vinculadas a salud con IFAES fue divulgada en esos canales en
2015, con una media anual inferior a 1 noticia. Ademas, parece oportuno sefialar la
audiencia de los medios de comunicacion que transmiten noticias con IFAES. La
radio (con 38,7% de las noticias IFAES) increment6 su audiencia media anual a
22.9 % en 2015 contra 21.6% en 2014, mientras que el consumo de la prensa (con
27% de las noticias IFAES) se redujo en la poblacion lusa, con la media anual de
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32.9% en el afio de 2015 frente a la audiencia de 35.1% en 2014, de acuerdo con el
Anuario de Comunicagdo 2014-2015 da OBERCOM’. En contraste, la television,
medio tradicionalmente con mayor audiencia en el pais luso (con un consumo
medio anual de 04:43:28 en 2015 en oposicion al consumo de 03:56:08 en el afio
2014, o de 03:21:30 en el afio 2000, segun el mismo estudio), s6lo trasmitid el 13%
de las noticias con IFAES. El hecho de que las noticias con IFAES no tengan una
presencia primordial en la agenda setting en Portugal sumado a que la visibilidad
de la IFAES es relevante en un soporte cuya audiencia disminuy6 en el tltimo afio,
y, a que dicha visibilidad no es sustancial en el medio con mayor audiencia lusa
entra en conflicto con lo que la literatura especializada remarca sobre el tema: la
defensa de un mayor nivel de visibilidad de informacion sobre salud que fomente
la alfabetizacion del usuario-paciente en los medios para ampliar su formacion y
educacion (Nutbean, 2006). Es mediante ese mayor conocimiento del usuario sobre
su gestion de salud que se encuentra una de las vias para romper el clasico modelo
de comunicacion médico-paciente (Lopes et al, 2012).

Respecto al nivel de relevancia que poseen las informaciones que fomenta la
alfabetizacion en salud en los medios de comunicacioén, se reconoce que las
noticias con IFAES tampoco estan presentes en el gran titular de los soportes
portugueses, de forma dominante, puesto que sélo una cuarta parte de éstas
obtuvieron gran destaque en los medios. Cabe remarcar que estos datos de
visibilidad de las noticias con IFAES en el gran titular son similares a los datos de
noticias con tematica vinculada a la salud en general. El hecho que esos resultados
de notabilidad en el gran titular sean afines implica que las noticias con IFAES
poseen el mismo peso en la agenda setting de Portugal como cualquier otro tema
vinculado a salud. Asi, el hecho que en las noticias con IFAES tengan escaso
destaque en los medios de comunicacion lusos, implica que existe un espacio
deficiente para ese tipo de informacion en los soportes para influenciar al usuario-
paciente portugués en su btisqueda de informacion para la alfabetizacion en salud
(Zarcadoolas et. al., 2005), o sea, para que tome decisiones en materias de salud
con un mayor conocimiento en temas de salud que le interesa (Ratzan, 2001).

Por otra parte, se aprecia que las noticias que contiene informacion para el
desarrollo de la alfabetizacion en salud divulgadas en el afio de 2015 poseen una
distribucién mas o menos equitativa en los dominios de salud (alrededor de 30%
cada uno). Asi, en el cuadro global, la informaciéon médica o sobre problemas
médicos y clinicos (cuidados de salud), la informacion sobre factores de riesgo a la
salud y su prevencion (prevencion de enfermedad) y la informacion de fomento a
la salud en el entorno social, fisico y medio ambientan obtuvieron cobertura
mediatica en Portugal ese afio.

No obstante, cuando se analizan los temas con IFAES que fueron noticia en los
medios de comunicacion lusos ese afio, se observa que éstos concentraron su
atencion en pocos asuntos. Los medios divulgaron mayoritariamente (alrededor de
20%) dos temas en 2015: politicas de salud, tratamientos médicos. Estos temas se
vinculan al desarrollo de la alfabetizacion en salud a través de un rol activo del
gobierno con sus acciones de salud publica (politicas de salud) y mediante el

7 https://obercom.pt/anuario-da-comunicacao-2014-2015/
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desarrollo de la gestion de la salud al momento de buscar una solucion cuando ya
existe una enfermedad diagnosticada (tratamientos médicos). El hecho de que los
medios difundan pocos temas no contribuye a que los portugueses obtengan para
una formacion amplia e integral en su desarrollo en alfabetizacion en salud.

En menor medida, se reconocen que los medios de comunicacion difundieron
(alrededor de 10%) temas como vacunas y examenes médicos, medicamentos, y
riesgos a la salud. Asi, en un nivel inferior, estos soportes abarcan en su cobertura
mediatica temas que se asocian no solamente con la gestion de enfermedades
diagnosticadas, sino también con su prevencion tanto mediante la identificacion de
riesgos como la gestion de éstos. Aqui se aprecia una ampliacion o diversificacion
de temas que aparecen en estos canales para fomentar la alfabetizacion en salud. Es
destacable sefialar que son pocas las noticias (menos de 5%) que abordaron temas
como vigilancia de comportamientos poco saludables, vigilancia de signos clinicos,
fomento de comportamientos saludables, estar y mantenerse saludable, acciones
para la mejora de la salud y del bienestar. Dichos asuntos propician, por un lado, la
salud individual y su gestion cotidiana de forma propia, independiente y particular,
generando mds autonomia para el usuario-paciente en la toma de decisiones en
aspectos de salud y, por otro lado, favorecen la construccion / desarrollo de la
alfabetizacion en salud con mayor eje en tener mas salud (ser mas sano). De esa
forma, las noticias no incentivan, globalmente, al desarrollo del denominado
usuario-paciente informado, y tampoco impulsan a la consciencia en asuntos para
la construccion del modelo informativo (Friedwald, 2000) en el area de salud.

Existe, pues, una predileccion mayoritaria en los medios de comunicacion de
Portugal en centrar sus publicaciones a un numero reducido de temas con
informaciones para el fomento de la alfabetizacion en salud. Ademas, los
resultados obtenidos indican que las noticias abordan mas asuntos como curar
enfermedades existentes (tratamientos médicos y medicamentos) y la salud publica
(politicas de salud — rol activo de las instituciones) en detrimento de asuntos que
impulsen un mayor incentivo a la prevencion de riesgos en la salud o tener la vida
mas sana y un fomento de la autonomia individual de los portugueses en materia de
salud (rol mas del usuario-paciente) respectivamente. La polarizacién en esos
contenidos podria limitar claramente las percepciones y representaciones de los
asuntos de alfabetizacion en salud en ese pais (Lopes et al., 2012; Silva, 2011) y la
formacion educacional de los portugueses en esa materia (Nutbean, 2006).

Finalmente, las evidencias preliminares del estudio apuntan a un grado de
visibilidad incipiente de las informaciones para el fomento de alfabetizacion en
salud en los medios portugueses, centrandose en pocos temas cuya naturaleza no
potencializan sustancialmente la autonomia de los usuarios-pacientes lusos en la
gestion sana de su salud. Asi pues, se puede hablar de una cobertura mediatica que
genera una vision insuficiente, limitada y deficitaria en educacion, desarrollo
autéonomo y empoderamiento de los portugueses en su alfabetizacion en salud.
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