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Infroduccién

Como se platea en el Plan decena de cdncer (2012 2022),, la
vigilancia en salud publica resulta esencial en el proceso de
prevencion y confrol de las enfermedades y factores de riesgo
y en la promocidén de la salud; es una herramienta vital en la
ubicacion de los recursos del sistema de salud y en la
evaluacion de la eficiencia de los programas de prevencion y
contfrol. La Vigilancia se convierte asi en un elemento
importante de la funcidon de evaluacion, especialmente en la
medicion del impacto, y es esencial para el desarrollo de
politicas apropiadasz. El eslabdn final en esta cadena de la
vigilancia es la aplicacion de los datos a la promocién de la
salud y a la prevencion y el control.



Aspectos metodoldgicos

e El Sistema de Vigilancia de Medios de Comunicacions permite
recopilar un nivel significativo de noficias que se publican en los
principales medios de comunicacidn, en sus versiones impresas y
digitales, asi como las notas de audio y los videos, con las
especificaciones técnicas que se les ha oftorgado a los sistemas
informativos con palabras clave para registrar y realizar filtros, con el
fin de tener informacion mds confiable, relevante y que impacta al
publico por medio de los diferentes medios a los que se ve expuesta
una persona.

 Este andlisis evidencia la toma de decisiones en el dmbito publicoe,

las cuales son captadas por los medios de comunicacion. De esta
forma, es posible contextualizar las discusiones politicas en relacion
con el cdncer.

e Por ofra parte, el registro de la informacion publicada en los
medios facilita la sistematizacion de Ila misma por la regularidad de
su aparicion, asi como la estructura sostenida y de pocas
variaciones, secciones homologables entre distintos medios y rutinas
periodisticas similares en los diferentes medios analizados. Ello permite
la comparacion de piezas informativas y de opinion por su estructura,
género periodistico y otras variables.



Aspectos a vigilar

El Sistema de Vigilancia de Medios de Comunicacionz consiste en
la monitorizacion sistemdatica y el andilisis de las notas relacionadas
con el control del cdncer en Colombia publicadas en los medios
de comunicacion de mayor difusion en Colombia. A partir de estas
notas periodisticas se obtiene la informacidon necesaria para
realizar un andlisis desde una perspectiva general e imparcial
como de los casos periodisticos de mayor relevancia. Para ello este
sistema hace un seguimiento y andlisis continuo de la manera
como los medios de comunicacidon cubren un tema como el
cdncer, que requiere para su divulgacidon de informacion
completa y cientificamente verificada.

Mecanismo de recoleccidén de la informacién

El sistema tiene como principal fuente de informacion un servicio
de monitoreo de medios (clipping) que registra permanentemente
los principales medios de comunicacion en Colombia, tanto los
tradicionales (prensa nacional y regional, radio y television) como
los medios digitales (pdginas web y portales especializados). Esta
informacion es recibida diariamente desde la agencia de clipping
y procesada en una plataforma interna. Este procedimiento
permite un mejor andlisis de las notas informativas, de lo personajes
que interviene en estas y en la posicion frente a temas especificos
o0 generales del cancer.



Andlisis de la representatividad en medios de comunicaciéon
durante el tercer frimestre del 2015.

Durante el periodo analizado (Junio — Agosto) del 2015, nos enconframos
con la siguiente informacion:

registros por tema

M Legislacion del Cancer Factores del Riesgo Tratamientos y Diagnosticos
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687 760
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Junio Julio Agosto
Graf. 1 No. De registros totales por tema

Clasificamos en estos tres grandes temas, pues el abordaje del tema se
realiza desde estas tres perspectivas que no son excluyentes una de ofras
pero si agrupan en cada categoria diversos temas que permiten
entender las generalidades del cdncer.

Mas alld del nUmero de noticias en si durante cada mes, lo que podemos

notar, es el bajo nimero de estas, si recordamos que el cdncer es la
principal causa de muerte a escala mundial, e le atribuyen 8,2 millones

de defunciones ocurridas en todo el mundo en 2012 y Colombia cumple
una serie de factores preocupantes que incrementan la posibilidad de

gue en el pais esta enfermedad tome. ‘



Legislacién en cdncer:

Con un total de 1609 noticias registradas en este periodo de tiempo, el desarrollo de
las” noticias en este periodo de tiempo estuvo marcado por la prdctica de la
Sentencia €C-239 de 1997 de la Corte Constitucional (C.C.), que considera que el
derecho fundamental a vivir dignamente implica el derecho fundamental a morir
dignamente, y la sentencia T-970 de 2014, comunicada al Ministerio de Salud el 4 de

s

marzo de 2015, resolvié "CONCEDER la accién de tutela interpuesta”.

Cumpliendo con el mandato definido por la CC, el Ministerio de Salud, mediante la
Resolucion 1216 de 2015, que cuenta con 4 capitulos y 18 articulos, establece las
directrices para la organizacion y funcionamiento de los Comités que hagan efectivo
el derecho a morir dignamente en los términos de estas sentencias.

gi;n;\gi:de de nuevo el debate sobre la eutanasia en
il Eutanasia en Colombia: jverdadero derecho?’. Ese fue el tema del

foro que se desarrollé este miércoles en |a Universidad del Rosario en

N Bogotd y que encendid de nuevo el debate sobre este procedimiento en Colombia. Lea
60 —— Cantidad también: Resuelva aqui sus dudas sobre como se acceds 2 |a eutanasia en Colombia.

Legislacion del Cancer

45 '\\‘ Lo que falta por regular en materia de muerte digna

- o’ Es claro que el debate sobre |a eutanasia como métode para
garantizar una muerte digna no cesa ni lo hara con un acuerdo
consensuado que deje contentos a todas las partes. No chstante, lo

30 que si se ha evidenciado es (3 necesidad de que el tema pase por el Congreso y defina una
serie de puntos grises que merecen regulacion.
BU ELUNIVERS AGENA

Gantidad

=, ] EnSanta Marta cientificos hablaron durante 3 dias sobre el
I .1.#&“ dolor
| -

En Colombia de cada diez personas que acuden al médico por algtin
tipo de dolor cronico, seis no encuentran alivio después de la consulta. Asi lo precisa la
Asaciacion Colombiana para el Estudio del Dolor, Aced, mediante estadistica revelada en
el lll Congreso Internacional del Dolor de la Costa Caribe, que ayer culmind en Santa
Marta

Fecha Publicacion Medio ¥E ELHERALDO

Graf. 2 No. registros legislacion en cdncer Fig 1 Ejemplos de fitulares en eutanasia

Luego de fuertes discusiones sobre la legalidad de esta reglamentacion, entre
diferentes sectores del estado y luego de lograr llevar estas, a foros y a debates
publicos, se ha logrado fijar el tema en la agenda publica y se ha logrado aterrizar
hasta la poblacion general, permitiendo un panorama general sobre esta situacion
en particular.

Otra de las grandes coberturas que tuvieron lo medios de comunicaciéon estuvo en
linea con el anterior tema vy fue la primera eutanasia practicada en nuestro pais por
parte del senor Ovidio Gonzdlez, padre del caricaturista Julio César Gonzdlez, mds
conocido como 'Matador', quien luego de un primer intento fallido logro someterse
a este procedimiento el dia 3 de julio, logro por medio de tutela que se le
practicara, pues su enfermedad no le permitia, mantener un vida digna, y asi lo
registraron algunos medios:



Fig 2 Titutlares de algunos medios sobre eutanasia
Ejemplos de titulares en eutanasia

Aprueban practicar la eutanasia a Ovidio, padre del ..
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También vale la pena resaltar la promulgacion de la

ndida, 30 minutos antes, la

circular externa 26 del 22 de junio de 2015 por parte del
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o somese s ot e las Direcciones Territoriales de Salud y Empresas
gx,g.o Gonzslezso convirl e primera persons . Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), que

estd disponible la informacion de los casos de cdncer
infantil, a través de consulta en linea del Sistema de

i P Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Esta consulta sirve
e s pgna e, Ohimarate 12 e como herramienta de apoyo, seguimiento y control
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~ Ovidio Gonzdlez Corten s sometd aa primera cutanasia legal e o cdncer en el pais.

pais.

Autorizan eutanasia para papa de 'Matador' - Salud ...

Y enempo.com Vi3 » Sal - . Ademds la Ley 1753 del 9 de junio de 2015. Plan

- Ovidio Gonzélez Col a Julio César Gonzalez,

e Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo
Pr"“iﬁi%li"ﬁ'?ﬁﬁféc’”ae”‘a”“‘ade Oviclo Gonzalez pais” El Plan tiene como objeto “construir una Colombia
E GIEM iro crdériez \E|\ je al ¢ |e.e| de estado que resuelva . 5 -
ina demancaconta I utansia diceaue etanosepusce en paz, equitativa y educada, en armonia con los

propési’ros del Gobierno nacional, con las mejores prdcticas y estdndares
infernacionales, y con la vision de planificacion, de largo plazo prevista por los
objetivos de desarrollo sostenible”. EIl PND confiene los propdsitos y objetivos nacionales
de largo plazo, las metas y prioridades de la accidon estatal a mediano plazo y las
estrategias y orientaciones generales de Ia politica econdmica, social y ambiental del
segundo Gobierno de Juan Manuel Santos, asi como los presupuestos plurianuales de
los programas y proyectos de inversion publica nacional y la especificacion de los
recursos financieros requeridos para su ejecucion con sostenibilidad fiscal.

Si bien estas dos Ultimas no tuvieron todo el despliegue periodistico edinformativo que
debieron tener, algunos medios especializados, hicieron una pequena cobertura pero
el tema no fue tan medidtico como el de la Eutanasia.



También vale la pena resaltar la promulgacion de la circular externa 26 del 22 de
junio de 2015 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social la cual informa a
las Direcciones Territoriales de Salud y Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), que esta disponible la informacion de los casos de cdancer infantil,
a tfravés de consulta ‘en linea del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Esta
consulta sirve como herramienta de apoyo, seguimiento y control para la atencién
de lessninesy-menores de edad con cdancer en el pais.

Ademds la Ley 1753 del 9 de junio de 2015. Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais” El Plan tiene como objeto “construir una Colombia en paz,
equitativa y educada, en armonia con los propdsitos del Gobierno nacional, con las
mejores practicas y estdndares internacionales, y con la vision de planificacion, de
largo plazo prevista por los objetivos de desarrollo sostenible”. EI PND contiene los
propositos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion
estatal a mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica
econdmica, social y ambiental del segundo Gobierno de Juan Manuel Santos, asi
como los presupuestos plurianuales de los programas y proyectos de inversion publica
nacional y la especificacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucion
con sostenibilidad fiscal.

Si bien estas dos Ultimas no tuvieron todo el despliegue periodistico e informativo que
debieron tener, algunos medios especializados, hicieron una pequena cobertura
pero el tema no fue tan medidtico como el de la Eutanasia.

. m Cuidados paliativos, la mejor opcién para dolores cronicos

' ." - | Revistas

m El principal objetive de los cuidados paliativos es mejorar la calidad de

vida de lospa" o et e ”_’ - :’ N "_’ T T o _
generados pc Las polémicas interrogantes sobre el derecho a morir

ELHERALDC C . . .
Es facil olvidar que el adulterio era un delito en Espafia hasta 1978, o

gue en Estados Unidos. donde el matrimonio aav fue reconocido en

todas - d No se puede confundir vida con subsistencia: Jaime
sodom YT F Arrubla
I DINERO EN IMAGEN.COM 5 ¥ j‘# Este miércoles, Jaime Arrubla, expresidente de la Corte Suprema de
A

Justicia, aseguro gue Colombia esta en el momento de reglamentar la
eutanasia. Explico que si se esta hablando sobre el derecho a la vida, pero con ciertas
condiciones. "No se puede confundir vida con subsistencia, la vida tiene que estar llena de
dignidad”.

HSB HSBNOTICIAS

Fig 3 Ejemplos de fitulares en eutanasia



Factores de riesgo:

Con un total de 542 noticias monitoreadas para este tema, las investigaciones han
indicado que ciertos factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que
una persona padezca cdancer.
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Si bien algunos de estos factores se
identifican inicialmente a estudios
epidemiolégicos. Estos solo se pueden
observar en grandes  grupos
poblacionales y compararlos entre a
quienes padecen esta enfermedad vy
quienes no . Estos estudios pueden
mostrar que las personas que presentan
cdncer tienen mds O  mMenos
probabilidad de comportarse en cierta
manera o de haberse expuesto a
ciertas sustancias que quienes no
presentan cdncer.

Graf 3 No. registros Factores de riesgo

Alguno resultados de investigaciones o descubrimientos algunas veces atraen la
atencion de los medios de comunicacion, y esto puede conducir a ideas erroneas
sobre como empieza el cancer y como se disemina, asi como también se pueden
generar falsa expectativas con algunos productos que sin ningun rigor cientifico son
presentados como remedios o tratamientos para esta enfermedad. Colombia es un
pais con una fradicion cultural muy fuerte y arraigada, donde las creenciaspopulares
y algunas de las fradiciones propis de las culturas indigenas, hacen posible que la
informacion que se transmite por los medios de comunicacion permee facilimente la
conciencia de las personas y e influya en el momento de la toma de decisiones.




Mas alld de la informacion que estd disponible en la web y aquella que surge
de nuevas investigaciones los principales factores de riesgo asociados al cancer
son:

* Alcohol

*Dieta

-Edad . . s /| Dia mundial

:(H3§rr:nn§r:\§ss mfeqqosos cqntra el
cancer

eInflamacién crénica
eInmunNosupresion
eLuz solar

*Obesidad
eRadiacion
eSustancias en el ambiente que causan cdncer
*Tabaco

Mantenerse alejado de algunos de estos factores de riesgo puede disminuir el riesgo
de presentar ciertos cdnceres, asi como el consumo moderado de algunos oftros,
acompanados de una dieta saludable, practica moderada de actividad deportiva y
controles médicos periddicos.

Los medios de comunicaciéon han percibido a las redes sociales como un medio de
difusion y distribucion migrando a internet y a este medio como parte natural para su
supervivencia, fomentado ain mds en los procesos de convergencia en las
redacciones y en la distribucion multiplataforma, donde predomina el enfoque de la
demanda del consumidor. Ahora, las audiencias activas se caracterizan por la
“fragmentacion y la especializacion”a.

Si bien las redes sociales no son medios de comunicacion, si son un nuevo canal de
distribucion que permite enlazar sus contenidos en funcién de lo que publique la
audiencia, permitiendo la personalizacion del contenido y logrando asi duplicar el
numero de noticias como lo muestra la grafica 4.
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Tratamientos y diagndsticos

Tratamientos y diagndsticos
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Graf 4 No. Noticias en tratamientos y Diagnosticos

Este fipo de informacion abarca un amplio espectro de noticias, va desde

celebridades y personas de conocidas por el publico en general que han sido

diagnosticadas con cdncer. tratamientos “alternativos” registran los medios y

resultados de investigaciones, la mayoria reciben una combinaciéon. de

tratamientos como cirugia con quimioterapia o con radioterapia. El tratamiento

para el cdncer, hay muchas cosas que necesita aprender y tener en cuenta. Es

normal tener mucha preocupacion y sentir confusion. Pero hablar con su doctor y
aprender todo lo que pueda sobre sus opciones de fratamiento puede ayudarle
a sentirse mdas en control. Nuestra seccion de preguntas para el doctor acerca

del fratamiento puede ayudarle. f'7
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Conclusién

Si bien la parte esencial de este bolefin es permitir entender la intencion
comunicativa (...el propdsito o finalidad que quiere conseguir, por medio de su
discurso, el participante de un acto comunicativo)s, esta intencion estd modelada
tanto el mensaje planteado desde la concepcidon de su idea original, de emitir ese
mensaje, el cual a su vez esta encaminado a influir en la interpretacion que receptor
de este le de a su opinion.

Esta infencion comunicativa como factor que interviene decisivamente en la
comunicacion humana fiene su origen en la teoria de los actos de habla, propuesta
en primer lugar por el fildsofo britdnico J. L. Austing, desarrollada mds tarde por el
tambiéen fildsofo J. Searler. Segun esta teoria, comunicarse es una forma de
actividad, de modo que los diversos tipos de actos de habla posibles (por
ejemplo, asegurar, pedir, explicar...) responden a intenciones distintas (convencer,
obtener algo, dar informacion...); En otros palabras, la comunicacion humana fiene
como objetivo fundamental el conseguir determinados propositos por medio del uso
del lenguaje ya sea escrito, hablado o como lo permitan los medios de
comunicacion y su convergencia, para nuestro caso especifico, analizamos aquellos
actores sociales claves que permitan a la comunidad en general aquellos temas que
interesan en los tfemas previamente evaluados.

Por todo esto podemos concluir que el andlisis tanto de actores sociales que
intfervienen en cada uno de los femas anteriormente estudiados, como el tema ensi,
tiene un tono moderado por el discurso o la agenda de cada uno de estos actores,
el cual les impide dar un mensaje coherente con su posicion social y se inclina mads
por convicciones personales que terminan influenciando las opiniones del publico en
general.
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