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RESUMEN

En el presente articulo se muestran los
resultados de una investigacion enla que
se ha analizado la serie de ficcion espa-
fiola Hospital Central (Telecinco: 2000-
2012) para conocer qué imagen ofrece de
lasenfermedades: cuales aparecen repre-
sentadas y cual es el perfil de los perso-
najes que las sufren. Elmétodo utilizado
enlainvestigacion fue el analisis de con-
tenido sobre una muestra de 43 capitulos
y 256 personajes. Se concluye que ni las
enfermedades que aparecen representa-
dasniel perfil de los personajes enfermos
en la serie (edad, sexo, procedencia geo-
grafica, etc.) se corresponden totalmente
conlos datos de incidencia estadistica del
periodo y lugar de emision.

Palabras clave: Television, salud, Hospi-
tal Central, Espana, enfermedad.

*Forma de citar:

ABSTRACT

This paper shows the results of a study
that analysed how the Spanish TV
series Hospital Central (Telecinco:
2000-2012) portrays illness: which
diseases are shown and which is the
profile of the patients. The analytical
method used was a quantitative content
analysis of a sample of 43 episodes and
256 characters. The research concludes
that both the ailments and the patients’
profile (age, sex, geographical origin,
etc.) portrayed in ‘Hospital Central’ do
not correspond accurately to medical
statistics.

Keywords: Television, health, Hospital
Central, Spain, diseases.

RESUMO

No presente artigo mostram-se os resulta-
dos de umainvestigacao em que se analisou
asérie de ficcdo espanhola Hospital Central
(Telecinco: 2000-2012) com o objetivo de
conhecer que imagens sao oferecidas das
enfermidades: quais aparecem representa-
dase qual é o perfil dos personagens enfer-
mos. O método utilizado nestainvestigacao
foi 0 daanalise de contetido sobre umamos-
trade 43 capitulose 256 personagens. Con-
cluiu-se que nem as doencas que aparecem
representadas nem o perfil dos personagens
doentes da série (idade, sexo, procedéncia
geografica, etc.) correspondem totalmente
com os dados de incidéncia estatistica do
periodo e lugar de emissao.

Palavras-chave: Televisao, Saude, Hospi-
tal Central, Espana, doenca.
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INTRODUCCION

La eleccion del tema de estudio responde a dos
motivos fundamentales. Por un lado, la importancia
de la television como medio de comunicacion y su rol
enlaconstruccion-representacion de larealidad y, por
otro, la escasa presencia de este tipo de investigacion,
especialmente en el ambito espanol.

La Organizacion Médica Colegial (OMC, 2007, p.
2) espanola analizo las series nacionales ambienta-
das en hospitales y el estudio concluy6 que las series
sobre médicos “deberian ser realistas -mas ancianos
y menos ninos, adolescentes y jovenes en hospitales,
menos exploraciones sofisticadas, menos recupera-
ciones milagrosas, menos tratamientos experimenta-
les...-”. Estaalerta emitida por los propios profesionales
médicos nos hace preguntarnos sobre la imagen que
este tipo de productos televisivos da sobre la salud y
el funcionamiento del sistema sanitario.

Con este proposito, escogimos como objeto de estu-
dio la serie de ficcion espanola Hospital Central, que se
mantuvo durante doce afos consecutivos en el prime
time de la cadena Telecinco, convirtiéndose en la serie
espafiola mas longeva en su franja horaria de la his-
toria de la television en ese pais en lo que respecta al
numero de episodios emitidos, con un total de veinte
temporadas y trescientos episodios.

MARCO TEORICO Y REVISION DE LITERATURA

La educacion-entretenimiento (Singhal, Cody,
Rogers & Sabido, 2004; Singhal & Rogers, 1999) es,
tal y como aseguraba Igartua (2011, p. 71) un campo
muy prometedor de la comunicacion para la salud,
dado que se vale de las investigaciones sobre persua-
sion narrativa (Green, Strange & Brock, 2002; Igartua,
2007; Igartua, Cheng & Lopes, 2003) para enganchar
a las audiencias. Desde esta perspectiva, la investiga-
cion aqui mostrada trata de ser tutil para analizar los
mensajes sobre salud que se vierten en los contenidos
de entretenimiento y asiavanzar en el conocimiento de
la educacion y la comunicacion para la salud a través
del entretenimiento, en este caso televisivo.

Por otro lado, el analisis del vinculo entre la televi-
sion y los espectadores respecto de qué imagen tienen
de las enfermedades y del sistema sanitario y cémo
la television da forma a los supuestos sobre realidad
social (Gerbner & Gross, 1976; Signorielli & Mor-
gan, 1990) se apoya en la Teoria del Cultivo. En con-
creto, estaria enmarcado en uno de los tres tipos de
analisis que Gerbner y sus colaboradores diferencian
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(Gerbner, 1995; Igartua, 2002; Signorielli & Morgan,
1996): el analisis del sistema de mensajes mediante el
cual se persigue conocer el ‘modelo de realidad’” que
se difunde por television (Igartua, 2007, p. 77). Fiske
(1997, p. 147) asegura también que la narrativa tele-
visiva en general, y la de las series en particular, pro-
duce textos mucho mas abiertos que las novelas o las
peliculas. En consecuencia, la relacion que se establece
entre sociedad y representacion audiovisual es mucho
mas interactiva y reciproca que la de otros productos
culturales. En el mismo sentido, Walkerdine (1998, p.
176) apuntaba que “sila ficcion puede funcionar dentro
de la realidad, entonces la misma ficcion puede tener
influencias reales”.

Desde este punto de vista, el estudio emplea el tér-
mino ‘representacion’, entendido como representacion
mediatica de la realidad social (Adoni & Mane, 1984),
para conceptualizar en qué medida las enfermeda-
des que se muestran en la ficcion televisiva analizada
guardan concordancia u ofrecen un sesgo significativo
respecto de la realidad social espanola que sirve de
contexto de emision. Enlamismalinea de los estudios
de analisis de contenido realizados por Gerbner y sus
colaboradores, este trabajo empirico pretende deter-
minar si el ‘modelo de realidad de las enfermedades
que ofrece la television espaiiola —a partir de una serie
de referencia como Hospital Central— corresponde con
los datos de incidencia estadistica del periodo y lugar
de emision: Espana (2000 —2012).

Diversos investigadores han estudiado como la fic-
cion televisiva sobre la salud afecta tanto a los espec-
tadores como al funcionamiento de los servicios de
salud (Brodie et al., 2001; Turow, 1996, 2002). Desde
el nacimiento de la television en Europa, este medio
ha sido entendido como una de las principales fuen-
tes de promocion educacional por las posibilidades de
difusion que ofrece. Sin embargo, en lo que se refiere
a las cuestiones de medicina y salud, las principales
investigaciones demuestran la tendencia de este medio
ala construccion de una telerrealidad disociada de la
realidad social.

Los arquetipos de personajes exhibidos en la pequeria
pantalla han cambiado a lo largo del tiempo. Asi, como
explica Moratal Ibaniez (2012, p. 87-88), hace cincuenta
anos personajes como el Dr. Ben Casey o el Dr. Kildare
eran descritos como profesionales formales, con buena
presencia, perfectos en todo momento, no solo en su
apariencia sino en todas sus acciones. Se trataba de una
época en que los personajes cumplian casi siempre con
este patron. Desde entonces se ha pasado, en los tltimos
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veinte afnos, a series con personajes como el Dr. House
o Nurse Jackie, egoistas, adictos y, en muchas ocasio-
nes, poco profesionales. Personajes como estos han
sido analizados por revistas médicas y por algunas
asociaciones de profesionales de la salud, quienes han
criticado la representacion que la television hace de
su profesion. “Por ejemplo, la Asociacion de enferme-
ras de Nueva York, se expreso en contra del personaje
de la enfermera Jackie, alegando que ésta perjudicaba
la imagen del gremio” (Moratal Ibafiez, 2012, p. 87).

En el mismo sentido, otros estudios y tesis docto-
rales han valorado la imagen que ofrecen estas series
sobre los médicos y la medicina. Segun Padilla (2010),
que analizo las personalidades y acciones de los perso-
najes médicos, el perfil mas representado es el de una
persona seria y comprometida con su trabajo.

Por otro lado, algunos de los estudios publicados
se han dirigido a valorar como se presenta en la fic-
cion la resucitacion cardiopulmonar. En 1996, poco
después de que se estrenaran las series televisivas ER
(NBC: 1994-2009) y Chicago Hope (CBS: 1994-2000),
larevista The New England Journal of Medicine publicaba
un articulo (Diem, Lantos & Tulsky, 1996) alertando
sobre el irreal y alto porcentaje de éxito de las resucita-
ciones cardiopulmonares que aparecian en estas series.
Tras ello, se publicé que en la series médicas britani-
cas como Casualty (BBC1: 1986-), m (BBC1: 1994-96),
Medics (ITV: 1990-95) (Gordon, Williamson & Lawler,
1998) y belgas como Spoed (VIM: 2000-08) (Van den
Bulck & Damiaans, 2004), la supervivencia inicial era
mas cercana a la realidad, aunque no asi los grupos
de pacientes ni las causas de paro cardiorrespiratorio.
Otro articulo mas reciente sobre esta cuestion (Harris
& Willoughb, 2009), que analiza Casualty, Holby City
(BBC1: 1999-), Grey’s Anatomy (ABC: 2005-) y ER,
apunta en la misma direccion.

En Espana la Organizacion Médica Colegial emitio
en el afno 2007 el informe titulado “[ilmagen que los
seriales médicos de television ofrecen sobre los médicos
y la profesion médica en general”. En este se alertaba
de los “riesgos” de desinformacion que puede recibir la
poblacion al ver este tipo de series, ya que, segtin apun-
tan, deberia haber “mas ancianos y menos ninos, ado-
lescentesy jovenes en hospitales, menos exploraciones
sofisticadas, menos recuperaciones milagrosas, menos
tratamientos experimentales”, que pueden conducir
a la creacion de falsas expectativas en los pacientes o
la promocion de exploraciones y tratamientos inne-
cesarios que aumenten el gasto sanitario innecesario
(OMC, 2007, p. 2).
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Por otro lado, la publicacion de Pintor et al. (2012),
“Series médicas de television vistas por estudiantes de
medicina”, pregunto a los estudiantes sobre si la ficcion
médica de las series Grey’s Anatomy, House M.D., ER y
Hospital Central se acercaba o no alarealidad clinica. El
84% veia ‘casi siempre’ o ‘siempre’ de una a tres series
de las cuatro, y ademas consideraba que la mayor parte
de ellas tiene una ‘calidad cientifico- médica’ aceptable.
El estudio también revelo que 26,8% de los estudiantes
encuestados afirmaron haber sido influidos en algiin sen-
tido a elegir medicina porla visualizacion de estas series.

Otro trabajo, desarrollado por Kaiser Family
Foundation (2002) sobre el impacto de los conte-
nidos de salud en la television, utilizando la serie
ER como estudio de caso, concluyo que sus especta-
dores adquirieron mayores conocimientos e informa-
cion sobre asuntos especificos, comparado con los que
poseian antes de ver un determinado episodio.

Por su parte, otra investigacion sobre la represen-
tacion de la salud en la ficcion en Portugal (Espanha,
2014) analiz6 House M.D., ER, Grey’s Anatomy y Hospi-
tal Central, concluyendo que se focalizan en sintomas,
tratamientos y diagnosticos, pero no en la prevencion
de enfermedades, en linea con “la idea de la dramati-
zacion televisiva”, y que “la realidad que esta retratada
en estas series es muy diferente de la realidad portu-
guesa” (Espanha, 2014, p. 10).

En definitiva, se observa que el tratamiento de las
enfermedades en la ficcion televisiva no ha sido estu-
diado en profundidad en el ambito espariol. No obs-
tante, las diversas investigaciones internacionales
apuntan a la relevancia del tema.

METODOLOGIA

El objetivo principal de esta investigacion es cono-
cer cual es la imagen que ofrece la serie de television
espanola Hospital Central de las enfermedades. Ade-
mas, se trata de averiguar si las representaciones de
dichas enfermedades corresponden con los datos de
incidencia estadistica del periodo y lugar de emision:
Espana, afios 2000-2012.

Tomando como referencia las conclusiones de las
investigaciones precedentes sobre la representacion
de las enfermedades en la ficcion, se formulan las
siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: las enfermedades que aparecen repre-
sentadas en la serie de ficcion espatiola Hospital Central
no se corresponden con los datos de incidencia estadis-
tica del periodo y lugar de emision: Espaiia, 2000-2012.
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Hipotesis 2: el perfil de los personajes que sufren enfer-
medades en la serie Hospital Central no se corresponde
con los datos estadisticos en cuanto a edad, complexion,
etnia, sexo, orientacion sexual, nacionalidad, ambito pro-
fesional, nivel socioeconémico, nivel cultural y pronostico.

Dentro de esta segunda hipotesis, el analisis estara
guiado también por la siguiente pregunta de investiga-
cion: jcuales son los atributos de los personajes-pacientes
de la ficcion estudiada en cuanto a edad, complexion,
etnia, sexo, orientacion sexual, nacionalidad, ambito
profesional, nivel socioeconémico, nivel cultural y pro-
nostico? ;Corresponden a caracteristicas socialmente
hegemonicas como la etnia caucasica, el sexo mascu-
lino, la nacionalidad espanola, etcétera?

Parallevar a cabo este trabajo de investigacion se ha
recurrido al analisis de contenido (Igartua & Humanes,
2004, p. 75) como método. De este modo, el primer
paso fue seleccionar la muestra de nuestro estudio,
es decir, los capitulos de la serie Hospital Central que
iban a ser examinados. Tras ello, los episodios fueron
analizados mediante un libro de codigos creado espe-
cialmente para este estudio. Una vez extraidos todos
los datos, se interpretaron los resultados obtenidos.

Wimmery Dominick (1996, p. 170) especifican que
elanalisis de contenido “es un método de estudio y ana-
lisis de comunicacion de forma sistematica, objetiva y
cuantitativa, con la finalidad de medir determinadas
variables”. Del mismo modo, para Wimmer y Dominick
(1996) existen cinco campos de aplicacion del analisis
de contenido, siendo uno de ellos el que aplicaremos
en el presente estudio: la comparacion del contenido
de los medios con “el mundo real”. Se trata, pues, de
un tipo de analisis que pretende analizar la coheren-
cia entre la representacion ofrecida en los medios y la
situacion que existe en la realidad. Segun Igartua y
Humanes (2004, p. 79) “se obtendran datos de analisis
de contenido sobre un aspecto concreto. A continua-
cion, estaimagen refractada en los medios se contrasta
conalguna descripcién o perfil tomado de lavidareal”.

Por tanto, el analisis de contenido, “comprende
procedimientos especiales para el procesamiento de
datos cientifico” (Krippendorff, 1990, p. 28) y permite
cuantificar datos y aportar conclusiones objetivas, apo-
yadas en nimeros que representan fenomenos reales.

A continuacion, se explica cuales han sido los crite-
rios de seleccion de nuestra muestra asi como el modelo
de analisis a seguir (libro de codigos). Se produjo una
seleccion estratificada de la muestra en funcion de los
periodos en que fueron emitidas las temporadas que
conforman la serie. Asi, se seleccioné una temporada
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al azar de entre la 1* y la 6* (anos 2000-2003), otra
temporada de entre la 7¢ y la 13* (2004-2007) y una
altima, entre la 14* y 1a 20* (2008-2012). Estimamos
oportuno hacer esta delimitacion en tres bloques, ya
que nos permitira observar si se producen o no cambios
en la representacion de las enfermedades en funcion
del contexto social en que han sido emitidas. Por otro
lado, asegura una investigacion representativa, clara
y equilibrada. Dentro de cada una de las tres tempo-
radas seleccionadas se incluyeron en la muestra todos
los capitulos que la conformaban. La muestra quedé
compuesta por las siguientes tres temporadas escogi-
das al azar dentro de cada uno de los tres bloques de
estratificacion, y todos los capitulos que las conforman:
* 1*temporada. 13 capitulos (30 abrilde 2000 al 23 de

juliode2002):1,2,3,4,5,6,7,8, 9,10,11,12, 13.

e 11*temporada. 15 capitulos (29 de marzo de 2006
al 13 de julio de 2006): 146, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160.

e 19% temporada. 15 capitulos (25 de enero de 2011
al 11 de mayo de 2011): 269, 270, 271, 272, 273,
274,275, 276,277, 278, 279, 280, 281, 282, 283.

Unavez definidos los capitulos, el siguiente paso fue
determinar qué personajes serian analizados. En este
sentido y debido al tema que nos concierne —la repre-
sentacion de las enfermedades— nos hemos centrado
Unicamente en los personajes episodicos, que suelen
representar lamayoria de las enfermedades en la ficcion
procedimental como la que nos ocupa. A través de ellos
se suelen introducir las patologias, porque interpretan
mayoritariamente a los enfermos que acuden al hospital
en los dramas médicos como corresponde a la estruc-
tura narrativa de las ficciones procedimentales (Brigidi
y Comelles, 2015, p. 167) caracterizadas por sus tramas
autoconclusivas, es decir, en las que el problema o con-
flicto es introducido y solucionado en un solo capitulo
(Harriss, 2008; Alvarez & Guarinés, 2011; Garcia Marti-
nez, 2012). Nuestra muestra se compone de un total de
43 capitulos y 256 personajes. Teniendo en cuenta que
la media de personajes episodicos por capitulo fue de
5,9 y que la serie cuenta con 300 capitulos (por consi-
guiente, poblacion o universo: 1786), el margen de error
muestral obtenido para nuestra seleccion era de 5,7%.

A continuacion (tabla 1) se presenta la ficha final
que se aplico a cada uno de los personajes y capitulos
y que recoge las medidas de cada una de las variables
codificadas a priori.

CUADERNOS.INFO N° 38/ JUNIO 2016 / ISSN 0718-3661 / VERSION ELECTRONICA: WWW.CUADERNOS.INFO / ISSN 0718-367X



G. DE GARAY, B, FRUTOS, F. y DEL ARCGO, I. Representacion de las enfermedades en la ficcion espafiola de médicos Hospital Central

Tabla 1. Ficha de analisis de la muestra

1. SERIE

1.1 DATOS GENERALES

1.1.1 Titulo del capitulo

1.1.2 Nimero de temporada

1.1.3 NGmero de capitulo

1.1.4 Afio de emision

2. CARACTERIZACION DE LOS PERSONAJES

2.1 IDENTIFICACION DEL PERSONAJE

2.1.1 Nombre del personaje/paciente

2.2 ASPECTO EXTERNO

2.2.1.1Infancia

2.2.1.2 Adolescencia

2.2.1 Edad 2.2.1.3 Juventud

2.2.1.4 Madurez

2.2.1.5 Vejez

2.2.2.1 Endoformos

2.2.2 Complexion 2.2.2.2 Mesoformos

2.2.2.3 Ectoformos

2.2.3.1 Caucésica
2.2.3 Etnia

2.2.3.2 No caucasica

2.2.4.1 Hombre

2.2.4 Sexo
2.2.4.2 Mujer

2.3 ORIENTACION SEXUAL / TENDENCIA SEXUAL

2.3.1 Perfil heterosexual

2.3.2 Perfil homosexual

2.3.3 Perfil bisexual

2.4 NACIONALIDAD

2.5 AMBITO PROFESIONAL / LABORAL
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Continuacién Tabla 1

2.6 NIVEL SOCIOECONOMICO

2.6.1 Alto

2.6.2 Medio-alto

2.6.3 Medio

2.6.4 Medio-bajo

2.6.5 Bajo

2.7 NIVEL CULTURAL

2.7.1 Alto

2.7.2 Medio

2.7.3 Bajo

2.8 ENFERMEDAD

2.8.1 Enfermedades infecciosas y 2.8.12 Enfermedades del aparato
parasitarias locomotor

2.8.13 Enfermedades del sistema

2.8.2 Neoplasmas . Lo
genitourinario

2.8.3 Enfermedades de la sangre y del 2.8.14 Enfermedades del embarazo,
sistema inmunolégico partoy puerperio

2.8.15 Enfermedades del feto y del
recién nacido

2.8.4 Enfermedades endocrinas

2.8.16 Enfermedades congénitas,
2.8.5 Des6rdenes mentales malformaciones y alteraciones
cromosdmicas

2.8.6 Enfermedades del sistema 2.8.17 Sintomas y observaciones clinicas
nervioso central y de los 6rganos o de laboratorio anormales no
sensoriales clasificados en otra parte

2.8.18 Lesiones, heridas, intoxicaciones

2.8.7 Enfermedades de los sentidos
y otros factores externos

2.8.19 Otras causas de mortalidad y
morbilidad: accidentes en medios
de transporte

2.8.8 Enfermedades del sistema
cardiocirculatorio

2.8.9 Enfermedades del sistema 2.8.20 Caidas, golpes, y accidentes
respiratorio diversos

2.8.10 Enfermedades del sistema

. ) 2.8. 21 Efectos secundarios
digestivo

2.8.11 Enfermedades de la piel

2.9 PRONGSTICO

2.9.1 Curacidn

2.9.2 Prondstico bueno

2.9.4 Pron6stico malo

2.9.2 Muerte

Fuente: Elaboracion propia.
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Para delimitar los rangos de edad nos valemos de
clasificaciones de Philip Rice (1997, p. 6) y Guy R.
Lefrancois (2001, p. 4). Agrupando alguna de las sub-
divisiones que plantean estos autores, delimitaremos
cinco intervalos de edad: la infancia (0-11 afios), la
adolescencia (12-19), la juventud (20-39), la madurez
(40-59) y la vejez (mas de 60).

Nos apoyamos en Knapp (2005, p. 153) parala cla-
sificacion de la complexion y en Malgesini y Jiménez
(2000) parala dela etnia. Asimismo, nos valemos de la
“Clasificacion Internacional y Estadistica de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con la Salud™ (tam-
bién conocida como Clasificacion Internacional de
Enfermedades, o por susiniciales CIE, asi como por las
siglas ICD) para la delimitacion de las enfermedades.

Para medir la confiabilidad intercodificadores, que
Igartua (2006, p. 15) define como “el grado de consenso
oacuerdo alcanzado entre diferentes codificadores que,
de forma separada, han analizado un mismo material
con el mismo instrumento de evaluacion”, seleccio-
namos al azar una muestra de 14% de los contenidos,
6 capitulos de los 43 analizados. A cada capitulo se
le asign6 un numero del 1 al 43 y mediante sorteo se
obtuvieron los siguientes 6 puestos: 33, 9, 35, 4, 12,
6. Por tanto:

e Temporada 1: capitulo 4 (“Relaciones dificiles”),
capitulo 6 (“Fueradel juego”), capitulo 9 (“Lazos de
sangre”), capitulo 12 (“No tocar, peligro de muerte”).
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e Temporada 19: capitulo 273 (“Miedo y osadia”) y
capitulo 275 (“El espectaculo debe continuar”).

Una vez aplicado el coeficiente Kappa de Cohen,
se obtuvieron los siguientes resultados: edad (0,853),
complexion (0,702), etnia (1), sexo (1), orientacion
sexual (0,566), nacionalidad (1), profesion (0,621),
nivel socioeconomico (0,241), nivel cultural (0,109),
enfermedad (0,707), pronostico (0,703).

Se considera que la fiabilidad de la codificacion es
buenaa partir de un coeficiente Kappade Cohende 0,7,
por lo que se cumplia el requisito en siete de las once
categorias. Las cuatro restantes (orientacion sexual,
profesion, nivel socioeconémico y nivel cultural) fue-
ron, por tanto, descartadas en los resultados.

RESULTADOS
ENFERMEDAD

En general, los bloques de enfermedades mas repre-
sentadas en Hospital Central, independientemente de
las caracteristicas del personajes (edad, sexo, etnia,
nacionalidad, complexion, etcétera) son: “lesiones,
heridas, intoxicaciones y otros factores externos” y
“caidas, golpes y accidentes diversos” con un total de
115 personajes. En segundo lugar, le seguirian “otras
causas de mortalidad” como los accidentes de medios
de transporte, con 25 personajes y, en tercer lugar, las

Grafico 1. Porcentaje de las enfermedades mas y menos representadas por los personajes en Hospital Central

Lesiones, heridas, intoxicaciones

y otros factores externos

Caidas, golpes, accidentes diversos
Otras causas de mortalidad y morhilidad
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laboratorio anormales no clasificados en otra parte

Efectos secundarios

Enfermedades congénitas, malformaciones
y alteraciones cromosdémicas

Enfermedades de la piel

0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del estudio.
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Tabla 2. Comparativa entre porcentajes de estancias por tipo de enfermedad segln INE (2013) y Hospital Central

ENFERMEDAD INE HOSPITAL CENTRAL
Aparato circulatorio / enfermedades del sistema cardiocirculatorio 15,3% 8,6%
Tumores / neoplasias 11,9% 4,7%
Aparato respiratorio/ enfermedades del sistema respiratorio 11,1% 5,9%
L_ae:tis:eesseyxt:;vneonsenamientos / lesiones, heridas, intoxicaciones y otros 10,2% 28.1%
Aparato digestivo / enfermedades del sistema digestivo 10% 3,5%
Trastornos mentales / desérdenes mentales 9,5% 1,6%
Episodios de embarazo y parto / enfermedades del embarazo, partoy 4,8% 3,9%

puerperio

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del estudio.

“enfermedades del sistema cardiocirculatorio”, con 22
personajes. Por el contrario, las enfermedades menos
representadas son las que hacen referenciaa “enferme-
dades de la piel”, “enfermedades congénitas y malfor-
maciones” y “efectos secundarios”, cada una de ellas
con una representacion de un unico caso (grafico 1).

Tomando como referencia los datos de “Altas, estan-
cias totales y estancias medias por principales grupos
de enfermedades” del afio 2013 (INE) se pueden obser-
var diferencias significativas en cuanto a las enferme-
dades mas y menos habituales por las que se ingresa a
los pacientes en los centros hospitalarios.

Asi, existe una sobrerrepresentacion de las “lesiones
y envenenamientos (INE)/lesiones, heridas, intoxica-
cionesy otros factores externos (Hospital Central)” y una
infrarrepresentacion de “trastornos mentales (INE) /

» o«

desordenes mentales (HC)”, “aparato digestivo (INE)

, “aparato
respiratorio (INE)/enfermedades del sistema respirato-

/ enfermedades del sistema digestivo (HC)

rio (HO)”, “tumores (INE)/neoplasias (HC)"y “aparato
circulatorio (INE) / enfermedades del sistema cardio-
circulatorio (HC)” (tabla 2).

EDAD

Se haencontrado que los grupos de edad con mayor
representacion en la pantalla son los de 20-39 aros,
con 95 personajes (37,1%) y de 40-59 arios, con 61
personajes (23,8%).

El grupo de edad menos representado es el de +60
afos, con solo 29 casos a lo largo de las tres tempo-
radas (11,3%). No obstante, segtn los datos del INE
(Instituto Nacional de Estadistica) correspondientes al

ano 2013 (Encuesta de Morbilidad Hospitalariaa 26 de
noviembre de 2014), encontramos que el grupo de edad
conmas estancias hospitalarias fueron los mayores de
55 anos, con un total de 20.680.211 (67,2%); seguidos
del grupo de 35 a 54 afos con 5.528.938 (17,9%). En
tercer lugar se situan las estancias del grupo de edad
de 15 a 34 afios, con 2.821.174 (9,1%).

COMPLEXION

En cuanto a la complexion, hemos observado que
de los 256 personajes de la muestra, 188 (73,4%) son
ectoformos, mientras que 54 (21,1%) son endoformos
y solo 14 (5,5%) son mesoformos.

La mayor parte de ninos, jévenes y adultos (hasta
los 39 afios) se enmarcan dentro de la complexion ecto-
forma, mientras que en los grupos de edades superiores
alos 40 anos encontramos a personajes de complexion
endoforma, sobre todo en los mayores de 60 afios. No
se encuentran excesivas diferencias entre la represen-
tacion de las enfermedades por tipo de complexion, los
tres grupos coinciden en representar de forma mayori-
taria “lesiones, heridas, intoxicaciones, otros factores
externos, caidas, golpes y accidentes diversos”.

ETNIA

Se ha observado que el numero de personajes cau-
casicos es muy superior a la etnia no caucasica: de los
256 personajes que componen nuestra muestra, 240
(93,8%) son caucasicos y solo 16 (6,2%) de los perso-
najes que han aparecido en pantalla no lo son.

Se observa que las enfermedades que representan los
personajes de etnia no caucasica son mayoritariamente
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“lesiones, heridas, intoxicaciones, factores externos,
golpes, caidas y accidentes diversos” (37,5%). Trasellas,
son las “neoplasias” y las “enfermedades del sistema
digestivo” las mas representadas por los no caucasicos,
con 2 casos cada una de ellas (12,5%, cada una). Por
su parte, con un solo caso (6,2%) encontramos “enfer-

» o«

medades infecciosas y parasitarias”, “enfermedades

» o« » o«

endocrinas”, “enfermedades de los sentidos”, “enferme-
dades del sistema cardicocirculatorio”, “enfermedades
del parto, embarazo y puerperio”y “enfermedades del
feto y del recién nacido”.

En cuanto alos caucasicos, los resultados muestran
también una representacion mayoritaria del grupo
“lesiones, heridas, intoxicaciones, factores externos,
golpes, caidas y accidentes diversos”, con un total de
109 casos (45,4%). En segundo lugar, son 25 (10,4%)
personajes los que presentan “otras causas de mortali-
dad”. Entercery cuarto lugar, respectivamente, encon-
tramos “enfermedades del sistema cardiocirculatorio”,
con 21 casos (8,8%) y “enfermedades del sistema res-
piratorio”, con 15 (6,2%).

Asi, en relacion con la etnia tanto los personajes
caucasicos como los no caucdsicos, tienen su mayor
representacion dentro de “lesiones, heridas, intoxica-
ciones, factores externos, golpes, caidas y accidentes
diversos”. Sin embargo, el resto de enfermedades que
padecen presentan diferencias entre los no caucasi-
cos y los caucasicos.

SEXO

Lo primero que se observa es la preeminencia de
personajes masculinos (62,89%) frente a personajes
femeninos (37,11%).

Los personajes de sexo masculino presentan mas
“caidas, golpes y accidentes diversos”, con 48 casos
(29,8%), y “lesiones, heridas, intoxicaciones y otros
factores externos”, con 34 casos (21,1%). En segundo
lugar, son las “enfermedades del sistema cardiocircu-
latorio” las que mayor representacion masculina tie-
nen, con 16 casos (9,9%). En tercer lugar, “otras causas
de mortalidad y morbilidad” con 12 casos (7,5%) y en
cuarto y quinto lugar, respectivamente, “enfermeda-
des del sistema respiratorio” con 8 casos (5%) y “neo-
plasias” con 7 casos (4,3%). Las menos representadas
por el sexo masculino son los “desérdenes mentales”,
“enfermedades de la piel”, “enfermedades congénitas”,
“sintomas y observaciones anormales”y “efectos secun-
darios”, todas ellas con un tnico caso (0,6%).

En el caso del sexo femenino, se observa que tam-
bién tienen su mayor representacion en la serie las

Representacion de las enfermedades en la ficcion espafiola de médicos Hospital Central

enfermedades que se incluyen dentro de “lesiones,
heridas, intoxicaciones y otros factores externos”, con
24 casos (25,3%). Sin embargo, el segundo bloque de
enfermedades mas representado por mujeres es el de
“otras causas de mortalidad y morbilidad” con 13 casos
(13,7%), seguido por las “enfermedades del embarazo,
parto y puerperio” con 10 casos (10,5%).

Aunque los datos son semejantes en cuestion de
representacion de enfermedades segun el sexo, la dife-
rencia massignificativa y que es obvia es que las mujeres
representan las enfermedades propias del embarazo.

Porsu parte, los datos del INE registran los siguien-
tes datos. En hombres, las “enfermedades del sistema
cardiocirculatorio” son las que mas ingresos presentan
con 2.595.990. En segundo lugar, las “neoplasias” con
2.084.957 ingresos. En tercer lugar, las “enfermedades
del sistema respiratorio” con 1.974.048. Sin embargo,
en cuarto, quinto y sexto lugar, respectivamente, apa-
recen las “enfermedades del sistema digestivo” con
1.691.393; “desordenes mentales” con 1.608.734 ingre-
sos; y “lesiones, heridas, intoxicaciones, caidas, golpes
yaccidentes diversos” con 1.470.028. Este ultimo dato
llama la atencion, puesto que en nuestro estudio las
“lesiones, caidas, heridas, intoxicaciones, otros fac-
tores externos golpes y accidentes” estan en primer
lugar. Sin embargo, esto puede deberse a la ‘especta-
cularidad’ propia de estas series de ficcion; es decir,
los accidentes, incendios, disparos y reyertas suelen
ser recursos muy utilizados para captar la atencion del
publico y mantener la tension dramatica. En el caso
de las mujeres, encontramos mas diferencias, puesto
que segun el INE, el primer y el segundo lugar, res-
pectivamente, también lo ocupan las “enfermedades
del sistema cardiocirculatorio” con 2.102.897 ingre-
sos, y las “neoplasias” con 1.562.627, tal y como ocurre
en el caso de los hombres. En tercer lugar, los datos si
que demuestran que las mujeres sufren mas “lesiones,
heridas, intoxicaciones, otros factores externos, caidas,
golpes y accidentes diversos” con 1.653.203 ingresos
por estas causas. En este sentido, las “enfermedades del
embarazo, parto y puerperio” ocupan el cuarto lugar
con 1.462.259 ingresos, mientras que el quinto y sexto
lugar, respectivamente, reflejan 1.442.238 ingresos por
“enfermedades del sistema respiratorio” y 1.396.214,
por “enfermedades del sistema digestivo”.

Por tanto, la representacién por sexos en la serie
es similar a los datos estadisticos. La mayor diferen-
cia que se ha encontrado en los datos ofrecidos por el
INE respecto de los que aparecen en Hospital Central
es que las mujeres si que padecen en gran proporcion
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“neoplasias”, infrarrepresentadas en la serie (tan solo
existen 5 casos) y que los hombres sufren “desordenes
mentales”, también en una proporcion bastante mayor
que lo que nos muestra la pantalla (1 caso).

NACIONALIDAD

De los 256 que aparecen en nuestra muestra, 235
son esparioles (91,8%), el resto de otras nacionalida-
des. Lamayoria de los personajes que no son esparioles
pertenecen a diferentes paises latinoamericanos: Cuba
(3 casos), Peru (2 casos), Colombia (2 casos), Brasil (2
casos), Chile (1 caso), Argentina (1 caso), Venezuela
(1 caso) y Reputblica Dominicana (1 caso), aunque la
representacion mas alta segun la nacionalidad, des-
pués de la espanola, es la rumana con 4 casos (1,6%).
Tras ella, aparecen 2 senegaleses (0,8%), 1 marroqui
(0,4%) y 1 britanico (0,4%).

Segun los datos del INE, Espania contaba en 2013
con un 11,7% de poblacion extranjera siendo 8,2%
el porcentaje de personajes episodicos de nacionali-
dad no espanola que la serie Hospital Central ha mos-
trado, lo cual indica una ligera infrarrepresentacion
de este grupo.

Los personajes que aparecen de otras nacionalidades
en Hospital Central, al igual que los espanoles, pade-
cenmayoritariamente enfermedades relacionadas con

Grafico 2. Porcentaje total de personajes enfermos
segln su pronagstico

0,39%

14,06%
Muerte

8,98%
Prondstico malo

39,06%
Curacién

37,5%
Prondstico bueno

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
del estudio.

Indefinido

Representacion de las enfermedades en la ficcion espafiola de médicos Hospital Central

“lesiones, heridas, intoxicaciones, otros factores exter-
nos, caidas, golpes y accidentes diversos”. Destaca, no
obstante, que en todos los casos (4) los personajes de
nacionalidad rumana aparecen representando o “enfer-
medades del parto, embarazo y puerperio” (2 casos) o
“enfermedades del feto y del recién nacido” (2 casos).
Por otro lado, la proporcion de extranjeros que se mues-
tran padeciendo “enfermedades infecciosas y parasi-
tarias” es algo superior a la de espanoles: 1 brasilenio
(4,7% de extranjeros), 5 espanoles (2,1% esparoles).

PRONOSTICO

De los 256 personajes que componen la muestra,
100 (39,1%) se curan, 96 (37,5%) presentan un pronos-
tico bueno, 23 (9,0%) presentan un prondéstico malo,
36 (14,1%) fallecen y solo 1 (0,4%) presenta un pro-
nostico indefinido. De manera que podemos decir que
un total de 196 personajes (76,6%) se cura o mejora,
mientras que 36 (14,1%) mueren (figura 2).

Por enfermedades, el primer grupo que mas casos
acumula es el de “lesiones, heridas, intoxicaciones,
otros factores externos” y “caidas, golpes y accidentes
diversos” (con 72 y 43 personajes, respectivamente),
suponen un total de 115 personajes que se dividen en
91 personajes que terminan curandose o presentan un
pronostico bueno, 2 que presentan un pronostico malo
y 22 que fallecieron. En segundo lugar, encontramos
“otras causas de mortalidad y morbilidad” (que inclu-
yen los accidentes en medios de transporte) donde hay
18 personajes que se curan o presentan un pronostico
bueno, 3 presentan un pronéstico malo y 4 mueren: un
total de 25 personajes. En tercer lugar estan las “enfer-
medades del sistema respiratorio” representadas por 22
personajes, de los que 15 se curan o presentan pronos-
tico bueno, 4 tienen un pronostico maloy 3 fallecieron.

Los grupos de enfermedades que acumulan mas
fallecimientos son —en este orden—: “lesiones, heridas,
intoxicaciones, otros factores externos” mas “caidas, gol-
pesyaccidentes diversos” con 22 fallecidos, “neoplasias”
con 5, “otras causas de mortalidad y morbilididad” con
4 muertes y en cuarto lugar, las “enfermedades del sis-
tema cadiocirculatorio” con 3 muertes. Por su parte, las
enfermedades que presentan mas casos de pronosticos
malos son las “neoplasias” con 5 casos, “enfermedades
del sistema cadiocirculatorio” con 4 casos y “enferme-
dades del sistema respiratorio” junto con “otras causas
de mortalidad y morbilidad” con 3 casos, cada una.

Para comparar estos datos con los que nos ofrece
el INE sobre los indices de curacion, mejoria y defun-
cion cabe senalar que esta estadistica no recoge el dato
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referido a “pronostico malo”, por lo que ese dato queda
fuera de comparacion. En este sentido, ademas, senia-
lamos que el pronéstico bueno y la curacion son datos
que se presentan de forma conjunta y por ello, en la
presentacion de nuestros resultados también hemos
seguido ese procedimiento.

Considerando lo anteriormente expuesto, observa-
mos como dato general que el total de todas las enfer-
medades suma 4.637.427 ingresos hospitalarios, de
los cuales 4.267.494 personas fueron dadas de alta (un
92%), mientras que 184.624 personas (4%) fallecieron.
Las otras 185.309 personas (4%) que no aparecen ni
en el bloque de alta ni en el de fallecimiento fueron
trasladadas a otros centros hospitalarios, pero ese dato
queda fuera de nuestro estudio, puesto que no se puede
comparar con los datos obtenidos de la serie, ya que
son capitulos en los que solo se han tomado en cuenta
los personajes episodicos que representan enferme-
dades. Por tanto, la mayoria de los pacientes (92%) se
cura o mejora, mientras que una minoria (8%) es tras-
ladada a otros centros hospitalarios o fallece. El dato
de fallecimientos en la ficcion televisiva estudiada es,
sin embargo, mayor, ya que 14,06% de los personajes
episodicos estudiados muere.

Segun estos datos del INE, las enfermedades que
presentan mayor indice de altas son “enfermedades del
sistema digestivo” con 95% de los casos (537.541 de
un total de 565.782 ingresos). Se observa algo similar
en el caso de Hospital Central, ya que el 100% se cura
o tiene buen prondstico.

Ensegundo lugar, se encuentran las “enfermedades
del sistema respiratorio”, con 89% de pacientes que
reciben el alta (452.278 de 506.573 casos), dato algo
superior a lo observado en la pantalla, donde 72% de
los personajes aquejados de estas enfermedades se cura
o tiene buen prondstico.

Por su parte, las “lesiones, heridas, intoxicaciones,
otros factores externos” tienen indices de curacién o
mejoria ligeramente mayores en las estadisticas que en
la pantalla (INE 91% / HC 88,9%).

Porultimo, las “neoplasias” tienen un alto porcentaje de
altas, 86% (390.050 de 452.013 ingresos), pero en laserie
solo hemos observado 2 casos de mejoria, frente a 5 muer-
tes y otros 5 pronosticos malos, lo que supone un 17%.

Las principales causas de defuncion segtn el INE
son los tumores (24,8% de los fallecimientos), las enfer-
medades del aparato circulatorio (21,6%) y del aparato
respiratorio (18%), mientras que en Hospital Central
son las caidas, golpes y accidentes diversos (32,6%),
las lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores
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externos (22,2%), las neoplasias (13%), otras causas
de mortalidad y morbilidad (11,1%) y las enfermeda-
des del sistema cardiocirculatorio (8,3%).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Esta investigacion ha analizado la representacion,
a través de los personajes, de las enfermedades en la
serie de ficcion espanola sobre médicos Hospital Cen-
tral. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, a
continuacion se exponen las conclusiones a las que
se ha llegado en cada una de las hipotesis planteadas.

La primera de las hipotesis, que anticipaba que
las enfermedades representadas en la serie de ficcion
espanola Hospital Central no se corresponderian con
los datos de incidencia estadistica del periodo y lugar
de emision, se corrobora parcialmente, puesto que si
bienno todas las enfermedades que aparecen represen-
tadas en la serie se corresponden integramente con los
datos de incidencia estadistica, es cierto que en algunas
enfermedades si encontramos representacion similar.

Destaca en este sentido la sobrerrepresentacion
de “lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores
externos” y “caidas, golpes y accidentes diversos” asi
como de los fallecimientos. Ambos datos posiblemente
estén relacionados con el deseo de introducir especta-
cularidad y visualidad en las tramas y asi enganchar a
la audiencia. En el otro extremo se encuentra la infra-
rrepresentacion de los “trastornos mentales”, posible-
mente relacionada igualmente con la poca visualidad
de estas anomalias asi como el estigma social vincu-
lado a éstas, que las convierten en un tabu.

Los datos obtenidos se encuentran en consonancia
con los estudios precedentes en lo referente a la espec-
tacularidad o dramatismo de las patologias y tratamien-
tos mostrados (Espanha, 2014; Harris & Willoughb,
2009; OMC, 2007, Diem, Lantos & Tulsky, 1996).

La segunda hipotesis, que anticipaba que el perfil
de los personajes que sufren enfermedades en la serie
Hospital Central no se corresponderia con los datos
estadisticos en cuanto aedad, complexion, etnia, sexo,
orientacion sexual, nacionalidad, ambito profesional,
nivel socioeconémico, nivel cultural y prondstico, se
corrobora, pues a pesar de que algunos datos sobre el
perfil de los personajes enfermos si se corresponden con
los datos estadisticos en ciertos apartados, en la mayo-
ria de los casos no es asi. Se eliminaron finalmente las
categorias de orientacion sexual, ambito profesional,
nivel socioeconomico y cultural porque no se cum-
plian los estandares de fiabilidad intercodificadores.
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Por otro lado, se responde a la pregunta de investi-
gacion que planteaba si se dotaba o no alos personajes
enfermos de caracteristicas socialmente dominantes,
afirmando que Hospital Central muestra a personajes
que presentan en su mayoria caracteristicas hegemo-
nicas (socialmente aceptadas) dentro del contexto de
emision: etnia caucdsica, complexion ectoforma, sexo
masculino y nacionalidad espanola.

Cabe resaltar la infrarrepresentacion de personas
de la tercera edad a pesar de ser quienes padecen mas
enfermedades, asi como la preponderancia de un perfil
de enfermo que responde a los grupos culturalmente
hegemonicos de la sociedad en la que se emite la fic-
cion: jovenes (entre 20 y 39 arios), caucasicos, hom-
bres, ectomorfos y espartioles.

Estos resultados se corresponden también con las
advertencias previas sobre la exclusion discursiva del
grupo mas afectado por los problemas de salud, la ter-
ceraedad (OMC, 2007), asi como con las multiples inves-
tigaciones sobre representaciones televisivas de grupos
sociales hegemonicos (Barker, 2003; Dines & Humez,
2003; Mastro & Grennberg, 2000; Signorielli & Bacue,
1999; Greenberg & Collette, 1997, etc.).

Los desajustes encontrados entre representacion
mediatica e incidencia estadistica pueden, de acuerdo
a corrientes académicas como la Teoria del Cultivo
(Gerbner & Gross, 1976; Signorielli & Morgan, 1990),
generar ideas erréneas o poco acordes con la realidad en
cuanto a la incidencia de las enfermedades, su pronos-
tico o el perfil de personas que las sufren. Asi lo reflejan
también otros estudios sobre los contenidos relacionados
consalud en la television (Byrd-Bredbenner, Finckenor &
Grasso, 2003; Bahk, 2001; McCreary & Sadava, 1999). En
estalinea, el sociologo Arthur W. Frank defiende (Glynn,
2000, p. 48) que se ha producido un desplazamiento del
cuerpo real por el cuerpo de la pantalla (screen body) en
los dramas médicos que se puede asociar con la cultura
del simulacro hiperrealista Baudrillardiana, la sociedad
del espectaculo Debordiano y la estetizacion del sufri-
miento en television (Chouliaraki, 2006).

Por tanto, resulta fundamental estudiar el conte-
nido del entretenimiento audiovisual sobre salud como
forma de detectar los posibles desarreglos entre creen-
cias populares o prejuicios y los datos estadisticos. En
este sentido, esta investigacion sirve para corroborar la
importancia del edu-entretenimiento como herramienta
para enfrentarse a retos socio-sanitarios (Moyer-Gusé,
2008; Igartua & Vega, 2014). Se sittia asi en la linea de
otros estudios que recurren al analisis de los dramas
médicos en su funcion de educacion-entretenimiento
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(Hether et al., 2008) y, en general, sefialan el poten-
cial del entretenimiento televisivo para educar en rela-
cion a los asuntos sanitarios (Brodie et al., 2001; Sharf,
Freimuth, Greenspon & Plotnick, 1996; Larson, 1991).

En lo referente a las limitaciones del presente estu-
dio, por un lado, podria ser interesante diferenciar
entre los ingresos (tanto en la propia serie como en los
hospitales de ambito estudiado) por urgencias y pro-
gramados para comprobar si la profusion de lesiones
provocadas por accidentes, caidas, etc. responde a la
forma de entrada al hospital (urgente o planificada),
ademas de una posible espectacularidad buscada como
enganche con la audiencia. No obstante, es complejo
realizar tal calculo en el caso de la ficcion, porque en
muchas ocasiones las tramas episodicas empiezan in
medias res, es decir, cuando el médico ya esta atendiendo
al paciente y no se puede establecer si deriva de urgen-
cias o de una consulta programada.

Por otro lado, se han tenido en cuenta los datos de
morbilidad hospitalaria en Espana del afio 2013, ya que
laserie termino el 27 de diciembre de 2012. Sin embargo,
hubiera sido mas preciso realizar la media de todos
los afios de emision, 2000-2012. No obstante, ciertos
cambios en las mediciones estadisticas de la encuesta
alo largo de los anos asi como la constatacion de que
los datos no han variado ostensiblemente en el periodo
analizado (el orden de las causas de morbilidad, altas,
fallecimientos, etc. se mantiene constante), nos llevaron
ainclinarnos por tomar el tltimo afio como referencia.
Ademas, el objetivo principal era analizar los datos de
representacion de la serie para establecer una compa-
racion en lineas generales sobre como se infrarrepre-
sentan o se sobrerrepresentan determinados aspectos.

En el desarrollo de futuras lineas de investigacion
derivadas podrian abordarse otras localizaciones geo-
graficas, realizar estudios de recepcion sobre la serie
analizada para comprobar el efecto de los contenidos
estudiados, profundizar en variables que han quedado
fuera del estudio (como determinadas caracteristicas
del perfil de los personajes que padecen enfermedades)
o aplicarlos a otros productos audiovisuales.

En definitiva, la ficcion televisiva espariola sobre médi-
cos Hospital Central refleja las enfermedades mas repre-
sentativas de la sociedad en la que se ambienta, pero en
el marco narrativo de una serie de ficcion cuyo objetivo
principal no es mostrar fielmente la realidad sino entre-
tener y captar la atencion de los espectadores, por lo que
tanto laincidencia como la forma de representar las enfer-
medadesy el perfil de quien las padece se ven afectadas y
pueden suponer distorsiones en el imaginario colectivo.
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NOTAS AL PIE

1. La CIE es publicada por la Organizacién Mundial de la Salud. Se utiliza a nivel internacional para fines estadisticos
relacionados con la mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de decision automaética en medicina. La CIE es
la clasificacion central de la WHO Family of International Classifications (WHO-FIC) —en espafiol, la Familia de Clasificaciones

Internacionales de la OMS-.
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