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RESUMEN

En este articulo nos proponemos presentar los resultados de un analisis
descriptivo e interpretativo de las estrategias discursivas empleadas por parte
de una profesional de la salud, la enfermera docente Elena Plazo Moreno, en
algunos episodios de su poédcast Mds que urgencias y emergencias dirigidos a un
publico lego y a otros profesionales. Los resultados cualitativos del analisis de-
muestran que el pédcast bien se inserta en los instrumentos de la Web 2.0 que
promocionan la salud, fomentan la educacion para la salud y, ademas, que no
solo van dirigidos a la divulgacién basica de salud para los pacientes, sino que
estan pensados también para profesionales de la salud como fuente de forma-
cién médica (Anesa y Fage-Butler 2015; Visa Barbosa y Colls-Planas 2015). Se
concluye que el poédcast de salud constituye un nuevo punto de encuentro en-
tre médico y paciente que influye positivamente en la creacién de una relacién
menos jerarquica y mas centrada en el ciudadano.
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ABSTRACT

In this paper we present the results of a descriptive-interpretative analysis
of the discursive strategies used by a healthcare professional, the nurse educa-
tor Elena Plazo Moreno, in some of her podcast episodes Mds que urgencias y
emergencias for a no professional audience and for other professionals. Qualita-
tive data from the analysis denote that podcasts can be considered part of the
Web 2.0 resources which promote healthcare and health education and are
aimed not only at patients’ health popularization, but also at medical educa-
tion (Anesay Fage-Butler 2015; Visa Barbosa y Colls-Planas 2015). The article
concludes that healthcare podcast is a new meeting point between doctor and
patient that has a positive impact on the creation of a less hierarchical relation-
ship focused on the patient.
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1. INTRODUCCION

El mundo digital y el advenimiento de las tecnologias de la informa-
cién y de la comunicacién han brindado nuevos soportes para el inter-
cambio comunicativo y la colaboracién entre usuarios: redes sociales, blogs,
podcasts han cambiado radicalmente las modalidades en las que se desa-
rrollan las interacciones, incluso en entornos marcados por un alto nivel de
formalidad, como el ambito juridico o el ambito sanitario.

El p6dcast, como herramienta tecnolégica, retine algunas caracteristi-
cas que le permiten convertirse en un aliado para la transmisién de saberes
especializados no solo entre profesionales de la salud que comparten un
bagaje cultural y un acervo terminolégico y, por tanto, se mantienen al co-
rriente del progreso cientifico, sino sobre todo entre personas no expertas
que necesitan informarse, entender de manera mas global y profunda las
informaciones y los datos proporcionados por los facultativos, que en su
mayoria estan repletos de tecnicismos y son complejos desde el punto de
vista morfosintdctico.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el articulo analiza el p6d-
cast como parte de la comunicacién digital en el ambito de la salud: no es
desatinado calificar a la Web 2.0 como el principal medio donde conseguir
informacién sobre salud. No cabe duda de que el discurso mediado por el
ordenador facilita la comunicacién entre usuarios, incluso si existe una re-
lacién asimétrica prototipica entre los interlocutores (Linell 1990; Orletti
2000) como es el caso de la interaccién entre médico y paciente o entre
pacientes (Antheunis, Tates y Nieboer 2013).

El objetivo del trabajo es investigar en qué manera se desarrolla la in-
teraccion polilégica, como la que tiene lugar en las redes sociales virtuales,
donde coexisten participantes directos e indirectos, entre una profesional
de la salud y creadora de un pédcast y el publico de oyentes, e indagar en
las estrategias de imagen que ella adopta. Para ello, se ha seleccionado un
podcast que se ocupa de divulgaciéon basica de salud para pacientes, Mds
que urgencias y emergencias, y se ha analizado el contenido de once episodios
desde la perspectiva del analisis de las estrategias discursivas. El andlisis ha
puesto de relieve el empleo de férmulas de tratamiento informal que acor-
tan las distancias entre profesionales de la salud y el publico lego, ademas
de la técnica del storytelling para generar una conexioén emocional con los
oyentes del podcast.

2. EL DISCURSO ESPECIALIZADO DE LA SALUD

Una lengua de especialidad nace y se consolida a raiz de la auténtica
necesidad que los profesionales tienen para comunicarse en sus respectivos
sectores de trabajo, donde priman objetos, conceptos y nociones que no
pertenecen a la experiencia comun y a la vida cotidiana (p. ej., nefrotoxico,
sistema operativo, brocardo, influenciador de viajes). Por otra parte, también es
importante senalar que la comunicacioén sectorial abarca distintos niveles
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de especializacién, entre los cuales destaca la divulgacién para un publico
mas amplio y no necesariamente experto en la materia.

Numerosos estudiosos, académicos e investigadores han llevado a cabo
profundizaciones para establecer un marco comun de las lenguas de espe-
cialidad. Sin detenernos en este ultimo punto, querriamos hacer hincapié
simplemente en dos posturas que a nuestro modo de ver se configuran
como esclarecedoras y completas.

Maria Vittoria Calvi (2006: 10) destaca que:

... por lo que se refiere a la relacién con la lengua general, la nocién de
lengua especial remite a un subsistema auténomo, dotado de reglas y con-
venciones diferentes de las que posee la lengua comtn, en distintos as-
pectos 1éxicos, morfosintacticos, etc., tal como ocurre, por ejemplo, con
algunas jergas.

De lo anterior se desprende un amplio abanico de manifestaciones 1é-
xicas, sociolingtisticas y comunicativas de la lengua especial, algunas de las
cuales comparte con la lengua general.

Asimismo, una valiosa fuente de informacién para el estudio de una
lengua con fines especificos viene dada por la investigaciéon de la profe-
sora Maria Teresa Cabré (1993, 2009) quien fija algunos criterios impres-
cindibles para abordar la cuestién, como el tipo de usuarios (especialistas,
semiespecialistas, publico lego) y la temdtica, que condiciona el uso de la
lengua general y que necesita de una formacién especifica (dmbito econo-
mico, ambito turistico, ambito médico, etc.).

Ahora bien, al leer lo que antecede, se pone en evidencia una doble
vertiente de una lengua de especialidad en general, y del espanol de ambi-
to médico en particular: el componente tematico que representa el eje ho-
rizontal y que consta de los contenidos, la terminologia y los conocimientos
propios de un campo del saber, y el componente social que denota la di-
mension vertical y se centra en los factores pragmaticos y comunicativos de
un texto o de una intervencién (Cortelazzo 1990; Calvi 2006: 9-13). Segtuin
Calvi (2009: 29), analizar las cuestiones arriba mencionadas conlleva no
solo centrarse en los aspectos lingtisticos de un enunciado, sino también
en la funcién de un texto considerado como una manifestaciéon verbal do-
tada de sentido unitario.

El conjunto de las dos dimensiones o, en otras palabras, el conjunto de
términos especializados (marcados por su univocidad, monorreferenciali-
dad y monosemia) y de un intercambio comunicativo (con una funcién pre-
cisa, determinada por las intenciones del hablante) es la esencia de cualquier
lengua de especialidad, que se deberd tomar en consideracién a la hora de
aprenderla, ensenarla o emplearla (v. Gutiérrez Rodilla 1998: 15-21).

La estratificaciéon de las lenguas de especialidad segiin el argumento
representa la llamada dimension horizontal: a modo de ejemplificacion, se
propone la distincién entre las ciencias fisicas o naturales (matematicas,



12 Claudia Colantonio ORALIA, vol. 27/1, 2024, pags. 9-30.

quimica, fisica, biologia, medicina o ingenieria) y las ciencias humanas o
sociales (derecho, sociologia, psicologia, filosofia, historia, antropologia).
Ademas, a pesar de aspirar al criterio de la homogeneidad, cualquier len-
gua de especialidad no puede considerarse un sistema hermético e impe-
netrable, ya que tiene cabida también el fenémeno de la «infrasettorialita»
(Rovere 1989: 139), a saber, la imprescindible interrelacién entre ambitos
tan distintos que a primera vista podrian parecer incomunicables.

Por lo que respecta al lenguaje técnico-cientifico, del que el espanol
para la salud forma parte, tal y como senala Fernandez Gonzalez (2021:
200), habria que tomar en consideracién tres factores que influyen en la
manera en la que se articularia el eje horizontal para integrarlo mejor en
las necesidades del vertical: en primer lugar, la intencién comunicativa mo-
dela el discurso del emisor de tal manera que se engendren diferentes tipos
de textos (Colantonio 2023: 8-9) (el articulo cientifico o de investigacion
escrito por y dirigido a expertos en una determinada disciplina; los textos
instruccionales, como los manuales de instrucciones, quieren provocar en
el destinatario un comportamiento determinado a través de una serie de
acciones; los manuales didacticos como un libro de geometria para el ba-
chillerato o el manual del permiso para obtener el carnet de conducir de
camioén); el canal en el que puede materializarse la situacién comunicativa,
que puede ser escrito (manuales, textos, articulos, capitulos en un manual)
u oral (conferencias, congresos, entrevistas, ruedas de prensa); el tipo de
receptor es quizas el factor que mas fomenta la interaccién entre dimen-
si6n horizontal y dimension vertical ya que determina asimismo el nivel de
especializacion.

A este prop6sito, es posible identificar tres casos relacionados con el
nivel de los participantes y con los propésitos comunicativos (Pontrandolfo
y Piccioni 2022: 18-19): la comunicacién experto-experto crea una rela-
cién a la par entre especialistas, se caracteriza por una alta densidad termi-
nolégica, un nivel de formalidad, de objetividad y de neutralidad emotiva
vinculantes. Poniendo como ejemplo el caso de un articulo cientifico o el
resultado de pruebas médicas, cabe destacar los tecnicismos y las formas
textuales, discursivas y linguisticas preestablecidas por convencién.

El nivel entre experto-semiexperto determina un tipo de comunica-
cién pedagogica en contextos didacticos, cuyo objetivo es transferir una
«cultura secundaria» («secondary culture», Widdowson 1979: 51, cit. en
Gotti 2014) a través de una densidad léxica atin bastante elevada combi-
nada con frecuentes reformulaciones, definiciones de los términos clave,
explicaciones y simplificaciones.

La comunicacion experto—publico lego se suele asociar a la divulga-
cién, es decir, a la asimetria de conocimientos entre emisores especialistas
y el publico: asi pues, un médico oncélogo que ilustra los resultados de
la tomografia por emisiéon de positrones (PET) poseera un saber experto
mayor que el periodista divulgador en la televisién. Este nivel, por lo tanto,
se caracteriza por una baja densidad de terminologia especifica y por la
necesidad de reformulacion de los conceptos ya que se dirige a amplios
sectores de la poblacién, lo cual determina una democratizacién del saber



ORALIA, vol. 27/1, 2024, pags. 9-30. Pédcast y e-Salud: la democratizacion del saber... 13

al cual pueden acceder profesionales y, sobre todo, el ciudadano de a pie.
Adelantamos que este nivel de comunicacion es el que tomaremos en con-
sideracién en nuestro andlisis de los episodios del pédcast.

Al otro lado, tiene cabida la dimension vertical, que consta no solo del
contenido especializado y de las necesidades referenciales de los partici-
pantes en el acto comunicativo, sino que se integra con los factores que
influyen en la variacién de las lenguas especiales, a saber, las necesidades
comunicativas de los participantes que entrarian en el contexto cultural y
social de la comunicacién misma. Al margen de lo que se acaba de men-
cionar, resulta asimismo importante reflexionar sobre un cambio de para-
digma: ya no es suficiente una visién formalista de la lengua que tome en
cuenta solo el texto o las frases del texto en su cotexto lingtistico, sino que
se debe contar también con su contexto de uso, tal y como habian hecho
Firth y Halliday o en la Escuela de Praga, quienes llegaron a la conclusion
de que la lengua es una herramienta en desarrollo para satisfacer las exi-
gencias comunicativas y expresivas de los hablantes (Scarpa 2008: 6).

La lengua de la salud, entendida como uno de los «subconjuntos del
lenguaje general caracterizados pragmaticamente por tres variables: la te-
matica, los usuarios y las situaciones de comunicacién» (Cabré 1993: 139),
bien se enmarca en el ambito del lenguaje cientifico-técnico y tiene como
principal objetivo la transmisién de saberes especializados de caracter mé-
dico para una audiencia experta en ese saber o para un publico general.
Nos centramos a continuacién en la actual tendencia hacia el uso del pod-
cast que como soporte al saber y al conocimiento especializado de la salud
ha cogido fuerza en los Gltimos tiempos, en beneficio de los ciudadanos de
a pie y de los especialistas.

3. PODCAST COMO SOPORTE DEL SABER

Hoy en dia, las redes sociales representan un vehiculo de comunica-
ci6én veloz, directo y eficaz que se emplea para llegar de manera inmedia-
ta al destinatario y mantener un didlogo constante, para informar o para
compartir experiencias, para establecer estrategias de comunicacién o para
crear espacios de opinién y participaciéon (Fernandez Silano 2014: 41). La
Web 2.0 juega un papel fundamental a la hora de divulgar y se sirve de
medios, documentos y complementos muy diferentes, pero que tienen en
comun el ambicioso objetivo de reforzar o, en la mayoria de los casos, crear
la relacién entre informacién, divulgacion y usuarios. En este sentido, el
podcast bien se inserta en la categoria de las redes sociales y en la categoria
de las herramientas en linea para la divulgacién por su facilidad de acceso,
por su adaptacién a los habitos de consumo en movilidad y por su bajo
coste de produccién (Galan Cubillo 2018: 1177). Segun los datos mas re-
cientes de Statista (2022), el consumo de pédcast estd creciendo de manera
exponencial, de tal manera que hoy dia se pueden contar alrededor de 500
millones de oyentes de pédcast en el mundo y que se prevé que esta cifra
aumente notablemente en los préximos anos.
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Como es sabido, la Web 2.0 es una etiqueta que ha marcado un cambio
de paradigma en cuanto a la comunicacién, ya que han entrado en juego
la participacion, la colaboracion y la retroalimentacién de los usuarios (De
Kerckhove 1999; De Vicente 2005; Santamaria Gonzalez 2005; De la Torre
2006; Bryant 2007; Downes 2007): los usuarios de Internet dejan de ser
simples lectores pasivos y pasan a ser creadores, colaboradores y a formar
parte del conocimiento.

Tampoco el ambito de la salud ha sido inmune ante el advenimiento
tecnologico, lo cual ha revolucionado la difusién de géneros propios de
la comunicacién electrénica, como foros (Mapelli 2015), blogs, post en el
muro de Facebook o pédcast, al mismo tiempo que ha acortado la distancia
entre los profesionales y el puiblico general. Asi pues, ha habido un cambio
radical en la forma en la que se accede, se emplea y se produce la informa-
ci6én en el ambito de la salud, de tal manera que se hable de e-paciente, o sea,
un paciente empoderado con un conocimiento cada vez mas concienciado
(Fernandez Silano 2014: 43), y de electronic Health, e-Health, eHealth o en
espanol eSalud, que Eysenbach (2001) ha definido en el siguiente modo:

eSalud es un campo emergente en la unién de la informatica médica, sa-
lud publica y las iniciativas privadas, en referencia a los servicios de salud y
la informacién entregada o mejorada a través de Internet y las tecnologias
relacionadas. En un sentido mas amplio, el término caracteriza no s6lo un
progreso técnico, sino también un estado de dnimo, una manera de pen-
sar, una actitud y un compromiso para las redes y el pensamiento global,
para mejorar la atencién de la salud a nivel local, regional y mundial me-
diante el uso de tecnologia de informacién y comunicacion. (Traduccion
de quien escribe)

De ahi se desprenden los beneficios y las ventajas relacionados con el
uso de Internet en las intervenciones en salud (McLean, Richards y War-
dam 2007; Sandars y Schroter 2007): en primer lugar, se llama la atenciéon
y se alcanza a muchas personas con una sola publicacién, de manera que el
paciente se sienta mds protagonista y no mero participante, y se reduzca asi
progresivamente la tradicional brecha social e informativa entre médico y
paciente; se proporcionan grandes cantidades de informacién que pueden
ser almacenadas y actualizadas de manera constante; se reducen los costos
de servicios de salud y al mismo tiempo se aumenta la comodidad de los
usuarios; se alcanza los grupos formados por ninos y jévenes que, en térmi-
nos generales, son los que mas consuman las tecnologias de la Web 2.0y, en
particular, las redes sociales (Fernandez Silano 2014: 44).

La palabra pédcast es el acortamiento de la expresion inglesa formada
por Ipod (dispositivo portatil producido por la empresa Apple) y cast (de la
palabra inglesa broadcast que significa emitir un programa de radio) y, en
términos generales, es un archivo de audio, grabado en un ordenador y
posteriormente subido a un servidor de Internet para su distribucién. Se
trata de un soporte que reune algunas caracteristicas que lo convierten en
un instrumento valioso, facil y rapido: en primer lugar, la accesibilidad o
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la flexibilidad hace que un pédcast sea disponible en cualquier lugar del
mundo, en cualquier momento y a través de cualquier dispositivo; la versa-
tilidad de los argumentos: los poédcasts abordan cualquier tema, a partir de
las recetas de cocina hasta las técnicas de pintura mas vanguardistas, etc.
pasando por consejos para moverse por la ciudad; la multimodalidad de
los pédcasts les permite tener multiples formatos (entrevistas, noticieros,
conversaciones, narraciones, monoélogos, perfiles radiofénicos).

Asi pues, el podcast ha flexibilizado el acceso a la informacién que has-
ta entonces se debia realizar desde otros canales y ha revolucionado el pa-
norama informativo al promover la edicién y la creacién libre y horizontal
de la informacioén, llegando a crear, junto a los demas recursos en linea,
una innovacién en el modelo sanitario centrado en el ciudadano de a pie.

4. ESTUDIO DE CASO: EL PODCAST MAS QUE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Analizamos a continuacién algunas de las cuestiones mas destacadas
del cuadro que acabamos de exponer con un pédcast espanol.

El p6dcast que analizamos se llama Mds que urgencias y emergencias y
corre a cargo de la enfermera docente Elena Plaza Moreno; en la portada
de su sitio web, desde la cual se accede también al podcast, se presenta
como una apasionada de las redes sociales y de la comunicacién, con mas
de una década de experiencia en el campo del servicio de Urgencias y
con una reciente trayectoria profesional encaminada hacia la formacién
en electrocardiografia, reanimacién cardiopulmonar, primeros auxilios y
soporte vital basico y avanzado. La enfermera comparte sus conocimientos,
su experiencia y contenidos de salud que pone a disposiciéon de los demas
en un pédcast. Aunque estd pensada para pacientes y para la divulgacion
basica de la medicina, en €l tienen cabida experiencias y testimonios en la
practica clinica que pueden resultar beneficiosos para otros profesionales
sanitarios y, sobre todo, para el publico lego.

El pédcast cuenta con 31 episodios emitidos entre el 01 de octubre de
2018 y el 31 de diciembre de 2022, pero para nuestro andlisis de las estra-
tegias discursivas hemos seleccionado los siguientes episodios (Tabla 1),
y prescindido de aquellos que involucrasen a especialistas invitados, con
una duracién total de mas de 350 minutos. Cada episodio es formalmen-
te independiente de los demas, aunque tematicamente concatenado a la
vez, especialmente por lo que atane a la historia de la electrocardiografia
contada en dos partes que constituyen el capitulo 11y el capitulo 12. Ade-
mas, los episodios suelen presentar una duracién variable y una estructura
recurrente: la enfermera da la bienvenida a sus oyentes con una férmula
inclusiva (v. el punto (1)) y luego anuncia el tema que va a tratar con el
titulo del episodio del pédcast. Relata brevemente su contenido que a veces
cuenta con un apartado dedicado a entrevistas con expertos y profesiona-
les. Aun asi, en un primer analisis exploratorio de los episodios del pédcast
hemos prescindido de aquellos capitulos que tenfan escasa conexién en lo
que a transmision de saber cientifico se refiere, como el episodio 21 que
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proporciona recomendaciones y consejos para empezar en el mundo del
podcasting y que corre a cargo de un especialista del sector, o el episodio 1
en el que Elena Plazo se presenta y presenta su pédcast. Por tanto, el foco
de nuestras reflexiones sera la voz narradora de su creadora, que en los
capitulos abarca temas tan dispares, como el atrangantamiento, las mas-
carillas, la electrocardiografia o la biografia de Katalin Kariké, con rasgos
paralingtisticos que se detallaran a continuacion.

TaBLA 1: Dalos de los episodios del podcast

Episodio Titulo Duracién 1:::‘; :ne
5 Errores que matan 42.35 | 12/03/2019
9 24 podcast de salud 26.28 | 23/07/2019
11 Historia de la electrocardiografia. Parte I 33.31 | 25/08/2019
12 Historia de la electrocardiografia. Parte IT 25.28 | 08/09/2019

Salud y podcast: otra herramienta para la comunicacion

15 de contenidos sanitarios 2059 1 1071172019
17 La salud en Espana en 2019 23.13 | 01/01/2020
20 Mascarillas: todo lo que debes saber 58.63 | 14/06/2020
22 La plandemia, anticovidianos y antimascarillas 21.00 | 17/08/2020
23 Aerosoles y COVID-19: la transmisién aérea del SARS-COV-2 44.09 | 19/10/2020
28 Katalin Kariké. La madre de la vacuna contra la COVID-19 28.44 | 31/01/2021
31 Atragantamiento, qué hacer y qué dice la evidencia 20.39 | 31/12/2021

4.1 Andalisis de las estrategias discursivas

Como punto de partida para nuestro andlisis tomamos el concepto de
imagen publica elaborado por Goffman (1967): cada individuo construye
su self (si mismo) a partir de las interacciones con los demas. Para este
autor, nuestra imagen depende de los otros, de cémo nos ven, nos re-
presentan y de c6mo se relacionan con nosotros; por lo tanto, la imagen
publica es el resultado de una elaboracién (face work) progresiva que se
consolida a medida que vaya avanzando la interacciéon (Vela Delfa 2014;
Mapelli 2019: 48-49).

Estas breves consideraciones iniciales resultan sumamente importan-
tes si se relacionan con los nuevos canales comunicativos donde priman,
entre muchas cosas, también elementos multimodales e icénicos. Es po-
sible acceder al pédcast Mds que urgencias que emergencias a través de su
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pagina web, cuya imagen de portada sirve a la enfermera para presentarse
(Figura 1).

F1Gura 1. Captura de pantalla de la portada de la pagina web Urgencias y emergencias

A pesar de no llevar a cabo un andlisis multimodal, nos parece rele-
vante centrar nuestra atencién en la portada de la pagina web, que sirve
como tarjeta de visita, ya que a partir de estos elementos icénicos el usua-
rio elabora su personal imagen de la enfermera y del contenido de la
pagina. En la portada la enfermera se muestra mientras esta dando una
clase sobre el sindrome de Brugada y transmite, por lo tanto, un sentido
de profesionalidad; se presenta con su nombre y apellido, y con un breve
y llamativo eslogan «enfermera docente hasta la médula», lo cual delata
un profundo amor y una plena dedicacién hacia su trabajo, ademas de un
modelo de confianza. A continuacién se destaca, incluso en letra negrita
resaltando en el texto, el ambicioso objetivo de su proyecto, que consiste
en la difusion responsable de informacién que pueda redundar en bene-
ficio de pacientes y de profesionales de la salud. Y, finalmente, se pone de
manifiesto el cardcter sumamente participativo que brinda la Web 2.0, ya
que justo debajo aparecen los botones a los distintos canales comunicati-
vos (Twitter, Facebook, Instagram, YouTube, TikTok, Telegram, entre muchos)
con los que difundir nuevos contenidos, potenciar la relacién con el usua-
rio y amplificar la experiencia de la enfermera entre los profesionales de
la salud (Figura 2).
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F1Guras 2A v 2B. Capturas de pantalla de los datos de la pagina web

Los episodios del pédcast que hemos seleccionado abarcan un amplio
abanico de temas: algunos relatan Ia historia de técnicas y procedimientos
médicos, como los episodios 11y 12, que repasan la historia de la electro-
cardiografia, a partir de los experimentos del médico y fisico italiano Luigi
Galvani con electricidad y ranas y el galvanémetro de cuerda del fisiélo-
go neerlandés Einthoven, hasta nuestros dias, marcados por tecnologias
innovadoras, como los relojes inteligentes que monitorizan el ritmo car-
diaco. Otros episodios se emitieron durante la pandemia causada por la
COVID-19, por lo tanto remiten a temas relacionados con ella: a modo de
ejemplificacién, en el episodio 20 la enfermera Elena explica de manera
rigurosa los tipos de mascarillas (higiénicas, quirdrgicas, FFP) y las nor-
mativas que las regulan en Espana; en el episodio 22 relata su charla con
un grupo de anticovidianos y antimascarillas, que niegan rotundamente la
existencia del virus SARS-CoV-2 de la enfermedad COVID-19.

A pesar de la heterogeneidad de los asuntos tratados en los episodios,
es posible distinguir algunos elementos que estos comparten: en primer
lugar, la enfermera docente recurre frecuentemente a expresiones como
«basado todo en evidencias cientificas», <hay evidencia abrumadora que...»,
«todo se basa en ciencia y evidencias» (v. los ejemplos 1y 2) para subrayar
que lo que dice en su pédcast esta demostrado cientificamente y que no se
trata de bulos. Para reforzar su autoridad, su profesionalidad y su imagen
de autonomia, cita la fuente de la evidencia cientifica; asi, para respaldar
su opinién sobre los tipos de mascarillas por ejemplo (en este caso, se cita
la norma UE) o sobre la transmisibilidad de la COVID-19 por aerosoles
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(en este caso, se aportan datos procedentes de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y de los Centros para el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC)). Todo esto hace que la enfermera se presente como
profesional que actia en nombre de la ciencia.

(1) Episodio 20: Una mascarilla no vale para nada si no se asocia al resto de
medidas que nos dice la Organizacién Mundial de la Salud.

(2) Episodio 31: Yo os puedo contar qué evidencia cientifica hay en estos dis-
positivos, ya que me muevo con evidencia cientifica.

El rigor cientifico que reside en los programas del pédcast que le con-
fiere, como comentabamos anteriormente, autenticidad, valor cientifico y
confianza interpersonal, se acompana con un tono mds familiar y cercano
al publico de oyentes. Esto es especialmente evidente ya desde los primeros
minutos de cada programa o al final del mismo, cuando la enfermera do-
cente Elena se dirige personalmente a su publico con esas palabras:

(3) Episodio 5: Buenos dias, buenas noches, buenas tardes urgencieros/ur-
gencieras, emergencieros/emergencieras, profesionales sanitarios, pa-
cientes, en definitiva a todas aquellas personas curiosas que se acercan a
este podcast'.

(4) Episodio 28: Nos vemos en el proximo episodio de Mds que urgencias y
emergencias, cuidaos mucho. Espero que os haya gustado la historia y mas-
carilla, ventilacién, distancia y lavado de manos. Cuidaos mucho y si os ha
gustado el episodio, compartid, dadle likes, dadle corazén que todo esto me
ayuda a posicionar el pédcast y que llegue a muchisima mds gente.

Es mds, el tradicional paradigma comunicativo entre el galeno y el
publico lego, marcado por una relacién asimétrica y jerarquica, en el po-
dcast se restablece, se acortan las distancias entre los actores a raiz del
tono informal: el pédcast estd pensado también para el publico lego, para
oyentes que no son profesionales de la salud, por lo tanto, no es desati-
nado encontrar expresiones de caracter coloquial o frases hechas, como
en los ejemplos 5y 6. A modo de ejemplificacion, en el episodio 31 la en-
fermera docente explica en qué consiste un atragantamiento, cuales son
las medidas recomendadas por el Consejo Europeo de Resucitacién para
socorrer al paciente y cudles son los dispositivos, que define de forma
coloquial como cacharros.

5) Episodio 9: [...] y bueno, no me enrollo mas que me enrollo como las
P y q
persianas, y comenzamos.

! Todos los comentarios y las trascripciones de los pédcast han sido reproducidos tal y
como fueron publicados/emitidos, sin omitir los errores ortograficos.
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(6) Episodio 22: Perdonadme que barra para casa y que sienta una profunda
falta de respeto hacia los que hemos estado trabajando en hospitales y en
la atencién extrahospitalaria.

(7) Episodio 31: Os voy a hablar de los dispositivos anti-atragantamiento, los
dispositivos de succion, todos esos cacharros que venden y estan puestos
por todos los lados

Por otro lado y en cierta relacién con lo anterior, si hay algo que identifica
de forma clara al discurso oral es la planificacion sobre la marcha (Briz 1998)
que comporta repeticiones, reinicios, vacilaciones o reformulaciones; comici-
dad e ironia; preguntas retoricas; citas directas e indirectas; uso de muletillas.

La reiteracion es un recurso interaccional que estimula el efecto dis-
cursivo del hablante y que destapa una fuerza emotiva entre los oyentes
(Cortés 2008: 364): en nuestro caso, la creadora del pédcast recurre a la
reiteraciéon de expresiones parecidas que, si bien no varian sustancial-
mente el significado de lo dicho, si reafirman su rol de profesional y de-
sarrollan una actividad de autoimagen, tal y como pasa en el e¢jemplo
8 donde el término e¢jemplo sigue siendo reiteradamente usado, o en el
ejemplo 9 donde se realiza un pleonasmo o redundancia con ni puede
hablar, ni puede emitir sonidos.

(8) Episodio 28: Por ejemplo, os cuento dos ejemplos de los que os decia que
parecen de pelicula.

(9) Episodio 31: Una obstruccién grave es, lo que os he comentado, una obs-
truccion de la traquea por la que no va a salir tos, ni puede hablar, ni pue-
de emitir sonidos y ademas la piel se puede volver un poco azul.

Como destacan Iscla y Benavent (2002), las muletillas son «espresiones
sin originalidad que se reiteran innecesariamente», no tienen relevancia
sintactica pero facilitan la cohesion textual. Especialmente en la comuni-
cacion oral pueden redundar en beneficio de una mejor organizacion del
discurso, como en 10y 11, con bueno pues, pues, bueno o vamos.

(10) Episodio 20: Estas mascarillas suelen tener tres capas y, bueno pues, la
parte exterior, como os comentaba antes, pues tiene, ;como decirlo?, es
de un material que repele los liquidos.

(11) Episodio 22: Esto de la pandemia, vamos, no es nada nuevo. [...] Otros,
como me han comentado por redes, estan en fase de rabia, otros en la de
iray, bueno, al final cada uno lleva el duelo como puede.

Al mismo tiempo, es interesante destacar las formas de tratamiento que
se emplean y que, tal y como senala Uber (2016: 628), «estan vinculadas
estrechamente con la cultura y la comunicacién interpersonal en distintas si-
tuaciones comunicativas». La creadora del pédcast se dirige a los oyentes con
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formulas de tratamiento informal (i, vosotros), con lo cual no solo crea una
relacion interpersonal, sino que ademads se identifica con ellos. En términos
generales, la relacion que se crea entre médico y paciente es una interacciéon
asimétrica prototipica (Orletti 2000; Mapelli 2020) marcada por un acceso
diferente en cuanto a los poderes de gestiéon de la interaccién por el desigual
dominio del saber cientifico. Ahora bien, en la muestra recogida las formas
de tratamiento generalizadas son la segunda persona singular #iy la segunda
persona plural vosotros, que favorecen el acortamiento de la distancia social
entre la enfermera docente y sus oyentes, muestran cercania y familiaridad y,
ademas, anaden un clima confidencial, distendido e informal.

(12) Episodio 22: Si no sabes de lo que te hablo, te contaré que hay un grupo
cada vez mas numeroso de personas que se mueven por teorias conspira-
noicas y que estan plegados de odio.

(13) Episodio 23: En este episodio te voy a contar que la teoria de la transmisi-
bilidad del virus por aerosoles cada vez cobra mas fuerza.

(14) Episodio 23: Si has llegado hasta aqui y no te has parado a pensar porque
ni la OMS, ni la CDC, ni en Espana hacemos caso de la transmisién por la
via aérea del SARS-COVID-19, pues yo te explico lo que pasa.

(15) Episodio 28: Acompanadme en esta historia de ciencia, superacién y so-
bre todo un gran ejemplo de constancia y dedicacién y de por qué no
tirar la toalla.

En algunos episodios, la creadora del pédcast adopta la técnica del
storytelling, es decir, narra su personal experiencia como enfermera para
generar conexion emocional con los oyentes. Es este el caso del episodio
15, que corresponde a su comunicacién en la Jornada Internacional de
Enfermeria SUMMA112 llevada a cabo entre el 7y el 8 de noviembre de
2019 de Madrid: en la ponencia Elena habla de su trayectoria en el mundo
del podcasting, de como empez6 y de las potencialidades del pédcast en
el ambito de la salud. Se dirige a los oyentes remitiendo a su experienciay
asu podcast, que describe como un proyecto ambicioso con miras a «estar
hasta en la sopa», es decir, a estimular y potenciar el didlogo, acortando
las distancias y perdiendo paulatinamente aquel desequilibrio cognosci-
tivo que tradicionalmente ha marcado la relacién entre los profesionales
de la salud y el pablico lego (Ruberto 2011; Zummo 2012, 2015).

(16) Episodio 15: Esa soy yo, con los cascos y el micréfono. Este es el objetivo de
los profesionales de salud, estar hasta en la sopa, sacar la educacién para
la salud de nuestro trabajo y poderlo llevar a la gente y estar en todos los
medios. Para mi es una terapia, hablar de otras cosas, no es divulgacion,
es una mezcla de todos.

Al comparar los episodios, podemos deducir otro elemento de suma
importancia: cada episodio del pédcast cuenta con una estructuraciéon y
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una secuenciacién argumentativa bien definidas que facilitan tanto la com-
prension para los oyentes como la claridad, la economia y la precisiéon de
los contenidos para la creadora del pédcast. En este sentido, la locutora
emplea frecuentemente marcadores conversacionales que organizan la
informacién (Landone 2009: 255-256), como para empezar, para termina,
pues nada, por ultimo, ademds, y también marcadores, junto a expresiones
y verbos, que sirven para explicar, aclarar o ejemplificar todo o parte de
lo dicho anteriormente (Martin Zorraquino y Portolés Lazaro 1999: 4139-
4140), como por ejemplo. En este sentido, el tecnicismo va acompanado de
una glosa explicativa o, en otros casos, se sustituye con un término o sintag-
ma de mayor extensién en la lengua comun (Colantonio 2020: 18):

(17) Episodio 17: Como conclusién decir que los espanoles hoy en dia pode-
mos esperar vivir un 21,5 anos mas una vez alcanzada la edad de 65.

(18) Episodio 22: Ademas, todo esto me parece una profunda falta de respeto
hacia todos los fallecidos, sus familiares y hacia sus amigos, y hacia todos
los trabajadores.

(19) Episodio 23: Para terminar me gustaria cerrar con unos puntos clave. Hay
evidencia abrumadora de que el SARS-CoV-2 se trasmite por el aire [...].

(20) Episodio 28: Acido ribonucléico, unas moléculas que entregan a las célu-
las una especie de manual de instrucciones con la forma de cédigo gené-
tico para que estas células pueden producir proteinas a nuestro cuerpo.

(21) Episodio 28: Nanoparticulas lipidicas, una especie de revestimiento que
evite que (el Rna mensajero) se deteriore demasiado rdpido y que, a la
vez, facilita su entrada en las células.

En algunos casos, la creadora del pédcast proporciona comparaciones
y parecidos entre algunos conceptos de la medicinay el lenguaje comun, lo
cual puede despertar el interés de los oyentes y, al mismo tiempo, resultan
provechosos para comprender aspectos de la ciencia, como en los siguien-
tes ejemplos donde se comparan las medidas de seguridad propuestas por
la OMS con las precauciones a la hora de conducir un coche, y se describen
las fases de creacién de las vacunas contra el COVID-19 como las fases de
preparacion de un bocadillo de jamoén.

(22) Episodio 20: Una mascarilla no vale para nada si no se asocia al resto de
medidas que nos dice la Organizacién Mundiale de la Salud. El uso de
las mascarillas no sustituye al resto de medidas. Es una medida mas. Yo
siempre hago el simil del coche y del cinturén de seguridad. Yo no cojo
un coche y me pongo el cinturén y, como ya llevo el cinturén de seguri-
dad, me pongo a 200 por hora y me pongo en direccién contraria y voy
sin luces. {No! Junto a todas las medidas, me pongo, voy a la velocidad
adecuada, por el carril adecuado con las luces y todo lo correspondiente
que tengamos que llevar en el coche, pasada la ITV y todo.
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(23) Episodio 28: Otra de las ayudas para la creaciéon de estas vacunas es que los
Gobiernos han estado dispuestos a eliminar obstaculos burocraticos y que
se han acelerado las fases por las que pasa la aprobacion de la vacuna. [...]
Para que me entendais: en vez de fabricar el pan y cortarlo y luego hacer
jamon y cortarlo, y luego montar el bocadillo, lo que han hecho [...], lo
que estaban haciendo era producir pan, cortar pan, producir jamén y
cortar jamoén, todo a la vez, porque si la parte del pan pasaba ya podian ir
montando jamén y hacer bocadillo. Es una explicacion simple y un poco
burda, pero si queréis ver la explicacién cientifica os enlazo en las notas
del episodio un video del doctor Alcami en su fabuloso canal de YouTube.

Uno de los objetivos de la democratizacion o divulgacién del contenido
especializado es «<no solamente incidir en las pautas de actuacion del lector
lego y empoderarlo, sino también convertir los temas especializados en te-
mas digeribles» (Pontrandolfo y Piccioni 2022: 140). Para llevar a cabo este
proposito resultan importantes tanto la facilitacion de la transmision del
saber especializado, como la manera en la que se vehicula el mensaje: si por
un lado, destacan estrategias divulgadoras propiamente dichas (dimensién
cognitiva), como la ejemplificacion, la descripcién y la definicién, que se
acaban de mencionar, por otro, destacan las estrategias de cautivacion del
publico (dimensién comunicativa), que se concretan en mecanismos para
crear y potenciar una relaciéon con el destinatario del mensaje, a través de la
participaciéon emocional o la expresion de opiniones personales (Pontran-
dolfo y Piccioni 2022: 140).

El clima de confianza interpersonal que la enfermera Elena ha creado
con sus oyentes se vislumbra en los comentarios que, a pesar de ser esca-
sos, muestran en general agradecimiento por su labor y por su dedicacion,
consejos y recomendaciones («Interesante episodio»; «Me ha encantado
escucharlo. No pude asistir a las jornadas y tenia ganas de saber en qué
consistia tu conferencia»; «<Me encanta tu podcast muchisimo dnimo con
el»; «Te animo a que escuches onda enfermera, hemos empezado con el
primer episodio poco a poco vamos empezando es sobre noticas y actuali-
dad»; «Excelente y valiosa informacién como siempre, ahora a compartir»)
aunque no falta alguna critica y algiin comentario negativo. En términos
cuantitativos, el episodio con el mayor ndmero de interacciones entre los
oyentes y la enfermera Elena (21 comentarios) es el 22 que trata de los
anticovidianos y antimascarillas, los cuales niegan la existencia del virus
SARS-CoV-2 de la enfermedad COVID-19. Sin querer entrar en polémicas,
a modo de ejemplificacién se presentan algunos comentarios negativos,
donde aparecen dares y tomares y réplicas entre la enfermera Elena y los
oyentes, y también comentarios que no han recibido respuestas.

(24) Episodio 22: Hola Elena, estaba buscando la web de médicos por la verdad
porque estoy interesado en tener mds conocimiento sobre lo que esta ocu-
rriendo, ya que la version de la television y lo que repiten todos los mass
media me suena bastante, y casualmente ha salido tu link junto con los de
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newtrall y maldita. He escuchado el podcast y me ha resultado llamativo
porque en mi opinién caes en lo mismo que juzgas: despreciar al que piensa
distinto con el agravante de censura por «motivos médicos». En este audio
no he oido evidencia cientifica, si bien, haces referencia a otros audios que
si la tienen. Como evidencia cientifica es lo que estoy buscando, por favor,
¢en que podcast hay evidencia cientifica del aislamiento/purificacion del
SARS-CoV-2?¢en qué podcast hay evidencia cientifica de la validez de los
test PCR para el diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2? Te estaria muy
agradecido porque quiero contrastar la informacién. Un saludo.

Respuesta de la locutora:

(25)

(26)

Episodio 22: Hola Salvador, tienes toda la razén del mundo. En este epi-
sodio de podcast solo me desahogo porque es insufrible vivir esto durante
10 meses, generar contenido con evidencia, sufrir bajas de companeros,
cambios de turnos, no poder planificar la vida, muerte, falta de material y,
encima, escuchar cosas que se repiten como papagayo sin leer. Agradezco
tu sinceridad y tus curiosidad. [...]

Episodio 22: Es lamentable su audio sobre la plandemia y los anticovidia-
nos. Yo he investigado sobre el tema, en base a fuentes tan creibles como
las declaradas por el premio Nobel de Medicina 2008 Luc Montagnier
descubridor del VIH, causante del SIDA que senal6: «Este virus no es na-
tural. Fue modificado en un laboratorio».

Respuesta de la locutora:

(27)

(28)

(29)

Episodio 22: Repetis lo mismo constantemente. Eso es lo que digo en el
audio y te lo digo ahora a ti por aqui. Todo lo que me cuentas lo repetis
como papagayos y asi llevais mas de un ano: sin leer. NO LEEIS.

Episodio 22: No existe la evidencia que solicitas... mas bien existen ya
mas de 50 contestaciones por partes de organismos oficiales , diciendo
que carecen de esta evidencia... incluido nuestro ministerio de salud en
espana- Respecto a los PCRs solo tienes que entender que es lo que hacen,
como funcionan, y veras el sinsentido directamente. Luego si quieres su-
males que su mismo inventor advirtio que esto no servia para diagnosticar
NINGUNA enfermedad.

Episodio 22: Pides respeto tu que pretendes prohibir los que opinen di-
ferente? que bien.

Ademads de los comentarios negativos que aparecen de forma aislada
en el episodio 22 del p6dcast, se elogian en particular el rigor cientifico y
la capacidad de explicar bien los contenidos, su claridad, como se puede
notar en los siguientes comentarios. Este aprecio se nota a través del uso de
exclamaciones, cumplidos, adjetivos intensificadores (brutal, excelente, increi-
ble) y agradecimientos:
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(30) Episodio 23: Brutal Elenal!!! Sin entrar en conflictos politicos o de intere-
ses, no se trata de «donde digo digo, digo Diego» sino como bien has dicho
de dinamismo y es que asi es la ciencia, siempre en continuo aprendizaje.
Enhorabuena por el post/podcast engancha de principio o fin!!!

Respuesta de la locutora:

(31) Episodio 23: Muchisimas gracias Pilar. Ya sabe, comparta para que todo el
mundo pueda protegerse mejor. Un saludo y muchisimas gracias por el
feedback y su comentario.

(32) Episodio 23: Increible trabajo. Muchas gracias.
(33) Episodio 23: Excelente Post, un abrazo desde Costa Rica.

(34) Episodio 23: Me gusta lo que dices y como lo dices. Eres contundente y
clara. Me gusta esa forma de comunicar, con claridad. Gracias.

(35) Episodio 23: Enhorabuenal!. Gracias por tu esfuerzo.

Por ultimo, nos parece interesante poner de relieve un elemento que,
si bien no se trata de una muestra grande y, por lo tanto, no pueda suge-
rir ciertas tendencias en su uso, denota un rasgo tipico de la interaccion
digital: en dos comentarios se incorporan emoticonos, concretamente un
corazoén rojo, la bandera de Colombia y una cara que rie a carcajadas,
que vehiculizan una emocioén, surgen por la necesidad de simplificar los
mensajes, para dar celeridad a las conversaciones digitales, ademas de do-
tar de significado emocional (Dresner y Herring 2010; Yus Ramos 2010).
En términos generales, segin Dresner y Herring (2010), los emoticonos
estan ganando cada dia mas terreno en las conversaciones digitales y des-
empenan cada vez mas funciones: en primer lugar, son indicadores no
verbales o iconos de las emociones; son marcadores pragmaticos que indi-
can la fuerza ilocutoria del mensaje. También pueden servir, como indica
Spina (2019), para marcar de manera estructural un mensaje; a estos usos
cabe anadir el empleo de los emoticonos en lugar de una o mds palabras
en el flujo discursivo, como en los comentarios de los episodios del p6d-
cast Mas urgencias que emergencias.

IMAGEN §. Captura de pantalla de algunos comentarios con emoticonos

(Episodio 20 y Episodio 23)
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5. DiscusiON Y CONCLUSIONES

Las nuevas formas de comunicar y de interaccionar en la era digital,
gracias a las redes sociales, no solo afectan a los medios de comunicacién
tradicionales, sino que se ponen en practica también en ambitos conven-
cionalmente marcados por una asimetria jerarquica entre los participan-
tes, como podria ser aquella entre médico y paciente. Blogs de salud, post
en Facebook, pédcast o infografias han cambiado radicalmente la forma
en la que accedemos, utilizamos y producimos la informacion, de tal ma-
nera que en la actualidad se hable de electronic Health (o eHealth) o eSalud.
En este sentido, se emplean algunos de los recursos de la red que van mas
alla de la simple consulta de informacién en internet; por lo visto, no se
trata de la estdtica busqueda de informacién, sino que los pacientes, los
familiares y en general las personas interesadas en distintos aspectos de
salud cambian su relacién con su propia enfermedad y con los datos sa-
nitarios, y quieren suavizar la aridez de la relacién con el médico y/o con
el profesional de salud.

En la lengua de la salud priman subgéneros a menudo marcados por
tradiciones culturales, practicas profesionales y marcos legales que son es-
pecificos de una determinada cultura. Ahora bien, la salud se materializa
en la macrocategoria de la lengua de la medicina, pero por otra parte, al
ser la medicina una ciencia compleja, su terminologia y su léxico se com-
plementan con tecnicismos propios de ciencias auxiliares, como cirugia,
epidemiologia, psicologia, genética, reumatologia, biologia molecular, por
citar unos ejemplos, y con tecnicismos que proceden de disciplinas concep-
tualmente lejanas a la médica, como informatica, matematicas o estadistica
(Alcaraz Ariza 2002: 60). El resultado de esta convivencia se concreta en un
léxico altamente especializado marcado por términos compuestos, deriva-
dos, simples y asimismo construcciones epénimas y creaciones neolégicas.

Ahora bien, la comunicacién en ambito médico refleja inevitablemen-
te esta enorme heterogeneidad, de ahi que pueda distorsionar u obstaculi-
zar la comprension de los no profesionales del area, de los ciudadanos de
a pie que no tienen un conocimiento especializado o lo suficientemente
adecuado para entender los tecnicismos, a saber, la vertiente terminolégica
dotada de cierta complejidad que marca esa parcela de la lengua. De he-
cho, si por un lado, los ciudadanos/pacientes buscan informacién médica
para estar informados sobre su salud y la consumen principalmente en el
mundo digital (redes sociales, blogs, foros de salud, pédcast) por su facil
accesibilidad y por su versatilidad, por otro lado, los mismos profesionales
de la salud intentan acortar las distancias a favor de una relacién mads simé-
trica y horizontal con el paciente, menos desigual en cuanto al desarrollo
de la comunicacién y de la organizacion de ella. La lista de las dinamicas
de empoderamiento del paciente/ciudadano es realmente muy extensa: a
modo de ejemplificacién, podriamos mencionar los cambios en los enfo-
ques tematicos y los estilos argumentativos (Santamaria Pérez y Marimon
Llorca 2008), los mecanismos pragmaticos para la formulacién de consejos
y recomendaciones por parte de expertos para no expertos (Gallardo 2004,
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2005) y las estrategias de explicacion del contenido cientifico en foros en
linea (Anesa y Fage-Butler 2015; Visa Barbosa y Colls-Planas 2015).

Frente a la dificultad a lIa hora de comprender los tecnicismos por parte
del publico lego y a la posibilidad de una nueva modalidad para informar-
se, el pédcast se ha convertido en un valioso instrumento de difusién del
saber cientifico y en un marco ideal para poner de relieve las estrategias
pragmalinguisticas mds comunes para transmitir conocimientos.

En este trabajo hemos procurado, mediante la descripcion del pédcast
en la comunicacion electrénica, acercarnos al ambito de la salud con el
analisis de once episodios del pédcast Mds que urgencias y emergencias, que
nace y se consolida como repositorio de experiencias y de testimonios en
la practica clinica.

En primer lugar, es necesario senalar las limitaciones metodologicas de
este estudio ya que la muestra es escasa y se deberia ampliar a un namero
mayor de episodios; asimismo, serfa necesario involucrar a mas canales de
podcast para poner de relieve tendencias comunes, estrategias narrativas y
recursos empleados: es este el proposito para futuras investigaciones para
llegar a tener una vision mas de conjunto del fenémeno del pédcast en
ambito médico.

No obstante, los resultados del andlisis demuestran que en el caso
analizado, la enfermera docente Elena ha creado un pédcast donde trata
asuntos heterogéneos y dispares relacionados con el mundo de la salud:
en los episodios siempre cita las fuentes de la evidencia cientifica, como
la Organizacién Mundial de la Salud, lo cual genera entre los oyentes una
imagen de confianza y de rigor cientifico. Al mismo tiempo, para fomentar
una conexiéon emocional con los oyentes (Albelda Marco 2005) se emplean
frecuentemente estrategias discursivas y estilisticas: en primer lugar, desta-
can el tono mas familiar y cercano y las féormulas de tratamiento informal
(principalmente el iy, de vez en cuando, el vosotros), que acortan las dis-
tancias entre el galeno y el publico lego. Para que el contenido sea mads
digerible para el publico cientifico, la creadora del pédcast recurre a la
ejemplificacién que cumple una doble funcién, la de despertar la atencion
y el interés de los oyentes y la de facilitar la comprensién de conceptos y
aspectos de la ciencia; al mismo tiempo lo hace a la técnica del storytelling,
con la cual la enfermera remite a su experiencia. Ademas de los menciona-
dos recursos, de manera esporadica pero interesante aparece una retroali-
mentacién por parte de los oyentes: se trata de comentarios, tanto positivos
como negativos, que muestran las novedades de un nuevo paradigma de la
comunicacioén, la Web 2.0, basado en la participacién y la colaboracién de
los e-pacientes.
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En este articulo nos proponemos presentar los resultados de
un analisis descriptivo e interpretativo de las estrategias discursivas
empleadas por parte de una profesional de la salud, la enfermera
docente Elena Plazo Moreno, en algunos episodios de su poédcast
Mas que urgencias y emergencias dirigidos a un publico lego y a otros
profesionales. Los resultados cualitativos del analisis demuestran
que el podcast bien se inserta en los instrumentos de la Web 2.0
que promocionan la salud, fomentan la educaciéon para la salud
y, ademads, que no solo van dirigidos a la divulgacion basica de
salud para los pacientes, sino que estan pensados también para
profesionales de la salud como fuente de formacién médica (Anesa
y Fage-Butler 2015; Visa Barbosa y Colls-Planas 2015). Se concluye
que el pédcast de salud constituye un nuevo punto de encuentro
entre médico y paciente que influye positivamente en la creacion
de una relaciéon menos jerarquica y mas centrada en el ciudadano.
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