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1. Introduccioén

La publicidad social, que busca el bien comun sobre la satisfaccion de intereses
privados, se caracteriza por tres rasgos: «recaudar fondos con fines solidarios, sin
dejar de promover 0 apoyar el cambio social a través de la educacion civica [...] y
de esta forma también, legitimar y fortalecer a los actores del trabajo social» (Nos,
2007a: 82-83). Desde ese punto de vista, la comunicacion publicitaria de las
oenegés deberia tener siempre presente la articulacion de un discurso que
contribuya a modificar las condiciones estructurales que permiten la pervivencia de
situaciones de injusticia y desigualdad y al desarrollo de una ciudadania critica,
responsable y solidaria. Es decir, deberia responder a lo que Nos designa como
«eficacia cultural», término que auna una triple vertiente: sociocultural, educativa y
de transformacion social. La «eficacia cultural» seria exigible a los discursos de las
oenegés centrados en la sensibilizacion y educacion, pero también —ya que todo
discurso trasmite una serie de ideas y valores— a la comunicacion publicitaria
vinculada a objetivos de gestion, como la captacion de socios o fondos. En este
segundo caso, se utiliza el concepto de «eficiencia cultural» (Nos, 2007b: 215-220).
Como asegura la misma autora (219):

hablar de eficacia cultural (para las campafas de sensibilizacion),
o de eficiencia cultural (para las campafas de comunicaciéon con
objetivos de gestion que no dejan de ser los medios para los
auténticos fines sociales de las ONGD), son las formas de
asegurar una planificacion de los discursos de las organizaciones
del Tercer Sector que transmita unas ideas coherentes con su
filosofia de trabajo, con su razéon de ser, y con los cambios
sociales que persiguen.

Sin embargo, los discursos utilizados por las oenegés en su comunicacion
publicitaria dirigida a la captacion de socios o fondos fracasan de forma habitual a
la hora de promover el cambio social. Las necesidades a corto plazo pesan mas
que los objetivos a largo o, como asegura Erro Sala (2007), la rentabilidad
econdmica prima sobre la funcidén educadora, lo que lleva a este autor a proponer
que las oenegés revisen sus practicas sociales y comunicativas para construir una
«comunicacion socialmente responsable». Ciertamente, ha habido una evolucion en
la publicidad de estas organizaciones (Nos, 2007b: 188-207), impulsada en parte
por las denuncias formuladas por expertos de comunicaciéon y cooperacion
internacional y la progresiva puesta en marcha de codigos de conducta en el
sector, pero resulta todavia insuficiente. Asi, las formulas mas agresivas utilizadas
inicialmente —asociadas a un concepto de «ayuda» de caracter compasivo que
explotaban una imagen distorsionada de los colectivos afectados y el sentimiento
de culpa de los donantes potenciales— se han ido abandonando, a partir de los
aflos noventa, por discursos centrados en las propias oenegés —de forma grafica,
el «ayludales» mutd en «ayudanos a ayudar— que buscaban su legitimacion en un
sector cada vez mas competitivo mediante la exhibicion de sus logros. En esta
busqueda de legitimacion se distinguen dos tendencias: una que se centra en los
valores de la organizacion y otra que apela a los receptores —un ejemplo seria el
eslogan «Ser socio de Cruz Roja se lleva en la piel» o el «Soy I0», de Intermdn
Oxfam—.



La evolucion de la comunicacion publicitaria de las oenegés descrita anteriormente
—que bajo ningun concepto se puede entender como lineal u homogénea, y en la
que también se registran vueltas a formas de articular el discurso que parecian
superadas— encuentra en Internet un nuevo acicate. La Red ofrece multiples
ventajas sobre los medios publicitarios convencionales: posibilidad de disponer de
todos los formatos en un uUnico medio de forma simultanea y permanente,
segmentacion de audiencias, posibilidad de descarga y participacion de los
usuarios (Ordozgoiti et al.,, 2010: 73-74). Esta Ultima ventaja es especialmente
interesante: la comunicacion es cada vez mas interactiva (Cebrian Herreros, 2009) y
se aparta de los modelos unidireccionales y verticales tradicionales. Asi, los
receptores de una campana tienen la oportunidad de convertirse al mismo tiempo
en emisores —escribiendo una entrada en su blog 0 colgando un video en
Youtube, por ejemplo—, con lo que ello supone de ventaja —la difusion se
incrementa de forma notable— pero también de riesgo —el mensaje inicial puede
modificarse durante el proceso—.

2. Campaiia «Pastillas contra el dolor ajeno»

Médicos sin Fronteras (MSF) lanz6 la campana «Pastillas contra el dolor ajeno» en
noviembre de 2010. MSF es una de las mayores organizaciones humanitarias del
mundo, que cuenta con el apoyo de mas de 3,8 milones de socios y
colaboradores en los cinco continentes, mas de 487.000 de ellos en Espafna.
Desde su creacién, en 1971, la entidad ha recibido numerosos reconocimientos
internacionales, entre ellos el Premio Nobel de la Paz en 1999 (Médicos sin
Fronteras, 2010a). La campana «Pastillas contra el dolor ajeno», con una duracion
inicialmente prevista de un ano, persigue recaudar fondos para financiar proyectos
de MSF de tratamiento de seis enfermedades olvidadas: Chagas, enfermedad del
sueno, kala azar, tuberculosis, malaria y sida infantil. Para ello, la oenegé pone a la
venta cajas con seis caramelos a modo de pastillas, uno por cada dolencia, que se
distribuyen de forma exclusiva en farmacias al precio de un euro:

El objetivo de la campafna es estimular la conciencia de la
sociedad espafnola sobre la falta de acceso a medicamentos
basicos en los paises en vias de desarrollo y, también, dar la
oportunidad a los ciudadanos de solidarizarse con todas estas
personas a través de la compra de estas «Pastillas contra el dolor
ajeno» [...] (Médicos sin Fronteras, 2010b).

La campana se difunde tanto en medios de comunicacion tradicionales (prensa,
television y cine) como en digitales (portales, redes sociales, blogs). La presente
comunicacion se centra en estos Ultimos. En concreto, se plantean dos objetivos.
En primer lugar, analizar el discurso utilizado por MSF y comprobar si responde a
los criterios de eficiencia cultural, para lo que se va a profundizar en dos
parametros: como aparecen representadas las personas a las que se dirige la
campana y aquellas en cuyo beneficio se desarrolla, y como se explica el problema
sobre el que se pretende sensibilizar. Estos parametros se han definido a partir del
codigo de conducta sobre «Imagenes y mensajes a proposito del Tercer Mundo»
aprobado en 1989 por la asamblea general del comité de enlace de las



organizaciones no gubernamentales europeas ante la Comisién Europea’, en el que
se alude de forma especifica a las campanas de captacion de fondos. El segundo
objetivo persigue comprobar en qué medida el discurso de MSF ha sido
reproducido por los ciudadanos que han participado en la campafna a través de los
recursos que los medios digitales ponen a su disposicion.

2.1 Analisis del discurso de MSF en la campana

El corazbn de la campafa en medios digitales es el «microsite»
www.pastillascontraeldolorajeno.com. Por ello, se va a tomar como referencia para
realizar el andlisis®. En la parte superior de la pagina «Qué son» del «<microsite», MSF
presenta la iniciativa como «una campafna solidaria de ayuda a enfermos
olvidados». El texto destaca dos hechos con una tipografia de color diferente: la
caja de caramelos se distribuye de forma exclusiva en farmacias y «solo cuesta 1
euro». El video de animaciéon explicativo de la iniciativa que se puede ver en esa
misma pagina destaca de nuevo el gesto de solidaridad con personas, mas que
con enfermedades, una idea presente en todo el «microsite» y que queda reforzada
con las piezas grabadas por los famosos que apoyan la campafia, en las que cada
uno de ellos habla de un enfermo del que muestra su fotografia. La pieza
audiovisual protagonizada por Luis Garcia Berlanga —accesible desde la pagina de
inicio del «microsite— se cierra también con un «Ayldanos a tratar a miles de
enfermos olvidados», una apelacion que, ademas, permite a la organizacion
humanitaria legitimar su actuacion. Este discurso autolegitimador esté presente
asimismo en los apartados en los que MSF expone los logros conseguidos en cada
enfermedad. Por Ultimo, otro elemento que aparece destacado en la campana es la
llamada a la participacion, por ejemplo a través de comentarios en el «microsite» o
en las redes sociales.

El andlisis de los dos parametros definidos anteriormente aporta mas informacion
para evaluar la eficiencia cultural:

a) Representacidon de los actores. Una de las imagenes de la pagina de inicio
del «microsite» es un mosaico formado por fotografias de famosos que respaldan la
campanfa junto a personas que sufren alguna de las enfermedades incluidas en ella.
La imagen es positiva porque contribuye a borrar las barreras entre Norte y Sur: las
fotos se hayan intercaladas y tienen un encuadre muy similar. No obstante, también
hay un detalle que permite establecer diferencias: cuando se recorre el mosaico
con el puntero del ratdn, los famosos quedan identificados con nombre y apellidos
—=salvo en el caso del duo musical Estopa—, mientras que los enfermos solo
aparecen designados con el nombre de pila. Un clic sobre cualquiera de las fotos
conduce a otra pagina del «<microsite» en la que se pueden ver videos de menos de
un minuto en los que cada uno de los famosos explica el caso de uno de los
enfermos mostrando su fotografia. La imagen del afectado —en la mayor parte de
los videos en primer plano y enfocada, mientras su benefactor aparece en muchos
casos desenfocado y parcialmente fuera de cuadro— contribuye a crear una

' Este codigo de conducta se ha tomado como referencia para elaborar las recomendaciones en
materia de comunicacion, publicidad y uso de imagenes incluidas en diferentes cédigos de oenegés
elaborados en Espafa, como el de la Federacié Catalana d’ONG per al Desenvolupament.

2 El andlisis del material de la camparia en Internet se ha realizado en la semana del 17 al 23 de enero
de 2011.



relacion entre ambas personas. Al final del video, el personaje célebre se toma uno
de los caramelos de una caja de la campafa que acaba de comprar en una
farmacia tras pronunciar estas palabras: «El problema es simple: sin acceso al
tratamiento no hay cura. A tu salud [nombre del enfermo]». Se trata de un gesto de
solidaridad, pero que revela también una relacion de dependencia: la persona del
Sur —actor pasivo— necesita del gesto de la del Norte —actor activo— para tener
una oportunidad. El video de animacion que explica la campafa tiene
caracteristicas parecidas a los de los famosos. El uso del mismo dibujo
esquematico para representar a benefactores y enfermos los sitla en un mismo
plano, pero de nuevo el gesto de solidaridad de tomarse la pastilla/caramelo para
ayudar a los afectados muestra una relacion de dependencia reforzada aqui por
una voz en off: «Nosotros las tomamos vy ellos se curan». La presentacion de los
enfermos como sujetos pasivos es visible en la oracidon con la que concluye la
pieza: <En nombre de todos los que recibiran tu ayuda, muchas gracias», con la
que MSF se presenta como portavoz de los afectados.

La representacion de los actores se ve de forma mas clara en las paginas
dedicadas a las seis enfermedades olvidadas. En cada pagina hay un video que se
muestra por defecto en el reproductor situado en la parte superior. De estos seis
videos principales, tres estan protagonizados por personal médico de MSF
—aunque una mujer no esta identificada, se supone que trabaja para la
organizacion— vy los otros tres por afectados. Estos dos grupos son presentados
de forma muy diferente. El personal médico se muestra en una posicion de
autoridad: hablan de las enfermedades, de los objetivos que se persiguen —contar
con mejores tratamientos y formas de diagndstico, por ejemplo—y del trabajo que
realiza MSF. Los pacientes, por el contrario, carecen de voz propia —la informacion
sobre sus casos se aporta mediante rétulos—. Ademas, aparecen como personas
dependientes de la ayuda: en dos de los tres casos se cita de forma expresa la
labor realizada por MSF en su tratamiento y en los tres aparecen recibiendo
atencion médica en algun momento del video —en uno de ellos, la Unica imagen es
la de una joven afectada por la enfermedad del suefio que aparece postrada en la
cama de un hospital—. Los elementos dramaticos tienen un peso importante en
estas tres piezas y se expresan con imagenes —miradas de tristeza y abatimiento,
por ejemplo—, los rétulos utilizados para contar la historia de los protagonistas
—«es huérfana, vive con su abuela»; «sufre una pardlisis parcial del cuerpo y un
problema mental»; «se encuentra débil. Trabaja en el campo pero sola no puede—
y una musica de tono melancdlico. La mayor parte de los aspectos positivos
aparecen vinculados a la atencion recibida: «podran regresar a su pueblo mucho
antes [...] MSF ha empezado a tratar a los enfermos de kala azar con un farmaco
mas eficaz»; «su estado ha mejorado»; «desde que sigue el tratamiento Sam juega
y vive como un nifo normal». En cada una de las paginas dedicadas a las
enfermedades existe en la parte inferior una seccidon denominada «Galeria» en la
que aparecen otros videos vinculados con las dolencias que se cargan en el
reproductor al hacer clic sobre ellos. En total, son 12 videos diferentes —sin contar
los ya comentados, que también se exhiben en esta seccion—: seis
protagonizados por pacientes, cinco por personal sanitario de MSF —uno de los
cuales se repite en la pagina de cada enfermedad— y uno que consiste en una
animacion. En general, se reiteran las caracteristicas ya vistas en los seis videos
principales, aunque se observan también diferencias, como que los enfermos



aparezcan narrando Su experiencia con su propia voz, lo que les devuelve cierta
autonomia. En resumen, los videos muestran una distincion clara entre el personal
sanitario de MSF vy los enfermos. Los primeros tienen tanto o mas protagonismo
gue los segundos y aparecen revestidos con la autoridad que les otorgan sus
conocimientos y como personas sanas que ayudan a los mas necesitados. Como
elemento positivo, el hecho de que el personal sanitario que aparece en las
imagenes pertenezca a diferentes razas impide que esa posicion de autoridad se
asocie a la cultura occidental blanca. Por el contrario, los enfermos se encuentran
en una situacion de pobreza y necesitan ayuda para superar sus afecciones. Esta
situacion de dependencia queda subrayada de diferentes formas. Por ejemplo, la
mayoria de las imagenes estan tomadas en centros de asistencia sanitaria
—consultas médicas, hospitales— 0 en espacios neutros, mientras que solo una
minoria estan grabadas en los contextos cotidianos de los enfermos
—fundamentalmente, su casa—. Es decir, el personal sanitario esta en su ambiente
de trabajo, mientras que los pacientes se encuentran en un espacio que les resulta
ajeno, al que acuden porque necesitan ayuda. Ademas, la labor de asistencia de
MSF se destaca en numerosas ocasiones, tanto por parte de su propio personal
como de las personas que han recibido tratamiento. De esta forma, la presencia de
la organizacién se muestra como la Unica opcidn para que los enfermos puedan
curarse. Estos ultimos aparecen fundamentalmente en actitud pasiva —esperando
su turno, tumbados en la cama, recibiendo atencidn médica— y con rostros
generalmente serios o tristes. Los nifos son objeto de una atencion especial.
Aunqgue esta es la tonica general de los videos, hay uno que destaca por salirse de
la norma. Es una pieza de mas de cinco minutos —la de mayor duracion— que
muestra testimonios de seis adolescentes —y una madre— que cuentan su
experiencia como portadores del virus VIH. El video respeta su voz original —sus
palabras estan subtituladas, al contrario que muchas de las declaraciones de otros
videos, que quedan ahogadas por la voz en off que realiza la traduccion— vy, a
pesar de su situacion, la impresion general que transmiten es positiva: «Pasé de la
oscuridad a la luz»; «era el momento de seguir adelante»; «yo creo que se puede
curar [el sida]»; «mi mayor deseo es que el virus no contagie a otras personas»;
«creo que la gente ha de entender que el VIH no es algo terrorifico»; «el mejor dia
de mi vida fue cuando me enteré [de] que tenia el VIH. Supe que era seropositiva y
estaba mejor que los que no lo sabian». Estos chicos y chicas aparecen como
personas capaces de salir adelante por si mismas y no como seres desvalidos
dependientes de la ayuda externa. Ellos son los protagonistas. No hay alusiones
directas a MSF y solo en una ocasién una médico blanca aparece reconociendo a
uno de ellos —todos son negros— durante unos breves segundos. Aparecen
muchas imagenes suyas en su contexto habitual —en su casa, jugando—y con un
semblante feliz. El video se cierra con un plano de los ninos cantando y bailando
con una amplia sonrisa en sus rostros.

b) Explicaciéon del problema. Las paginas del «microsite» dedicadas a cada
una de las enfermedades olvidadas incluyen abundante informacion textual sobre
sus caracteristicas, afectados, formas de transmision, etc., pero no aluden al
motivo por el que tienen ese caracter. «El problema es simple: sin acceso al
tratamiento no hay cura», aseguran los famosos en su video de apoyo a la
campana. De nuevo, no se concreta la razon que impide que determinadas
personas no puedan recibir medicinas. Mas todavia: esa afirmacion banaliza la



cuestion al tildarla de «simple». El video incluido en la seccion «Qué son» informa de
que cada ano mueren tres millones de personas a causa de esas dolencias, pero
no se explica por qué hay «enfermos olvidados» que no pueden recibir tratamiento
meédico. Una explicacion de caracter muy genérico se apunta en la parte inferior de
esa misma seccion, en la que MSF alude a las muertes evitables en mas de 50
paises «donde los medicamentos son demasiado caros o simplemente no llegan»,
al tiempo que informa de la «Campana para el acceso a medicamentos esenciales»

(CAME), puesta en marcha por la

en e| meﬂsaje e| organizacion en 1999.

En realidad, el «microsite» si explica

médiCO NO aﬁrma de de forma mas profunda por qué hay
forma expresa que |a enfermedades olvidadas, pero esa

informacion se facilita en un lugar con

iﬂdUStria farmaCéUtica escasa visibilidad, en concreto, en los

ale) invierte en |8.S videos ubicados en la seccion
«Galeria» de las paginas dedicadas a
enfermedades que cada una de las dolencias. Son tres

afeCtan a |a mayon’a las piezas que hablan sobre ello,

aunque el mayor protagonismo 1o

de |a pOb|aCIOﬂ tiene la que se repite en la pagina de
porque eso NO |eS cada enfermedad. La médico de ese

. video alude a la «inversion
reporta beneficios econémica» para explicar por qué las

empresas farmacéuticas y los
laboratorios investigan las enfermedades que existen en Europa, y agrega que no
por ello hay que olvidar las dolencias que afectan a la mayoria de la poblaciéon que
vive en otros paises. Asegura que la inversion de las farmacéuticas en estas
enfermedades es minima y que no son una prioridad para sus gobiernos ni para los
laboratorios. Y concluye: «Creemos que deberia serlo [una prioridad] para todos
nosotros, para responsabilizarnos y hacernos ver que todos, en cierta manera,
podemos colaborar». El analisis del mensaje permite extraer varias conclusiones: la
médico no afirma de forma expresa que la industria farmacéutica no invierte en las
enfermedades que afectan a la mayoria de la poblacion porque eso no les reporta
beneficios, aunque se trata de un contenido implicito en la declaracion; y la
responsabilidad de los laboratorios aparece compartida con la de los gobiernos de
esos paises, pero la solucion, paraddjicamente, se hace descansar sobre los
ciudadanos de los paises del Norte. El segundo video es una animaciéon en inglés
—con subtitulos en espanol— de un minuto aproximadamente que aparece en la
pagina del sida infantil. El mensaje es rotundo: la investigacion farmacéutica se
sustenta sobre las perspectivas de obtener grandes beneficios, y si no hay
tratamientos adecuados para el sida infantil es porque el 90% de los afectados
viven en el Africa subsahariana y nunca podréan dar esos beneficios. El tercer video
esta protagonizado por un enfermero de MSF que denuncia la indiferencia de la
comunidad internacional hacia la enfermedad del suefio y pide a las farmacéuticas
que reconozcan que se trata de un problema de salud publica. Dice que el
medicamento que se utiliza para tratar la enfermedad practicamente se ha retirado
del mercado porque hay muy poca demanda en el mundo, y si sigue la venta es



porque ahora se utiliza para combatir el vello facial de las mujeres en los paises
desarrollados. Finaliza con un llamamiento para conseguir mas investigacion.
Ademas del «microsite», MSF ha utilizado un documento para difundir la campafa
gue ha tenido un amplio eco en blogs y sitios web. Este texto incluye una
explicacion sobre la existencia de las enfermedades olvidadas: «Son enfermedades
gue a nosotros no nos afectan, pero que en el tercer mundo causan estragos,
porque las empresas farmacéuticas venden la medicacion a “precio occidental”, lo
que imposibilita recibir tratamiento a las personas pobres».

El canal especifico para la campafa abierto por MSF en el portal de Youtube
permite hacerse una idea de las vertientes del discurso de la organizacion que
estan llegando mas a la ciudadania. Los 39 videos que estaban subidos en el canal
a mediados de enero de 2011 habian tenido unas reproducciones totales que se
aproximaban al medio millén. En nimeros redondos, los dos videos de animacion
que explican la campafa —la versidn disponible en el «microsite» y otra
practicamente igual pero algo mas corta— llevaban unas 185.000 reproducciones;
las tres versiones de la pieza protagonizada por Garcia Berlanga, 165.000, y los
videos protagonizados por famosos, 135.000. Por el contrario, el conjunto de los
videos dedicados a hablar sobre las enfermedades y casos concretos de pacientes
se situaban algo por encima de las 7.000 reproducciones. Entre estos ultimos, los
mas vistos eran los que se mostraban por defecto en el reproductor de las paginas
del «microsite» dedicadas a las seis enfermedades. Por Ultimo, la suma de los
visionados de los tres videos que aportan una mayor informacion sobre las causas
de la situacion contra la que lucha la campanfa no llegan a 500, es decir,
aproximadamente el 0,1% del total.

2.2. Andlisis del discurso de la ciudadania sobre la campana

Las personas que deciden implicarse de una u otra forma en la campana tienen
muchas formas de hacerlo. A continuacién se va a hacer un repaso de las
principales vias de participacion para analizar su discurso.

a) Comentarios en el «microsite». En el «microsite» es posible hacer
comentarios en paginas diferentes, aunque, para centrar el andlisis, se ha optado
por revisar los realizados en la seccidon que presenta el mayor nimero —«Qué
son»>— en el arranque de la campana, es decir, entre el 10 —dia en el que aparece
el primer comentario— y el 30 de noviembre de 2010. En total, unos mil
comentarios®. La gran mayoria felicitan a MSF por la puesta en marcha de la
iniciativa y muestran su disposicion a ayudar, palabra que se repite en muchos
mensajes, y a difundir la iniciativa en su entorno, incluso con el uso de las redes
sociales. Las alusiones al precio asequible de los caramelos —«un euro no le
cuesta trabajo a nadie— son abundantes. Muchas personas se preguntan
también coémo podrian participar desde fuera de Espafa, pais en el que se
desarrolla la campana. No obstante, no todos los mensajes son positivos. Por
ejemplo, varios muestran sus dudas por la cantidad real del dinero recaudado que
llegara a los afectados, o que motiva que la propia MSF tenga que escribir varios
comentarios para aclarar este extremo. Las criticas llegan incluso al sentido mismo
de la campana. El 15 de noviembre, por ejemplo, Mariola Alsina duda de que las
pastillas sean el remedio, y alude al «gran business» de las «grandes casas

8 La ortografia y puntuacion de los textos reproducidos se ha corregido cuando era necesario.



farmacéuticas». La comunicante concluye: «Yo no veo esta campana muy clara,
con todos mis respetos a Médicos sin Fronteras». Otro comentario publicado el dia
20 va en la misma linea: «Nada, que la industria farmacéutica tome ejemplo vy
desarrolle medicamentos mas baratos y permita los genéricos». El dia 23, Maria del
Carmen Gonzélez afirma: «Me gusta la campana, es original e imaginativa, pero me
gustaria mucho mas si en el prospecto se denunciara claramente lo que hacen las
farmacéuticas. Esto es mas una historia individual de caridad para que nos
sintamos bien con nosotros mismos, pero no soluciona el tema de las atrocidades
que cometen dia tras dia las multinacionales farmacéuticas y agroalimentarias». La
industria farmacéutica se sitla en el centro de la mayor parte de los comentarios
criticos, aunque también hay otros mas generales. El dia 22, Gema escribe: «No
puedo evitar escandalizarme. Me parecen exactamente lo que son: pastillas contra
el dolor ajeno. Las tomas y se te quita, te inmunizan ante el sufrimiento de los
demas. No veo donde estan la colaboracion y la concienciacion». Mas demoledora
es la critica —la mas extensa con diferencia de las publicadas durante el periodo
analizado— que firma el dia 27 Paquito Grillo, quien, aunque asegura que
participara en la campafna porque «es mejor que no hacer nada», la tacha de
«placebo estéril para conciencias ciegas». Agrega que con iniciativas de ese estilo
«<jamas» se va a arreglar realmente el mundo: «Aquellos poderosos que son
capaces de acabar con el hambre y la penuria para siempre jamas con un
chasquear de sus dedos nos ofrecen la alternativa de tranquilizar y limpiar nuestra
conciencia con algo de ayuda humanitaria, en este caso con sdélo 1 eurito v,
encima, arropados por un marqueting tan enternecedor como efectivo».

b) Blogs*. La mayoria de las bitacoras recogen de forma mas o menos directa el
material de la campafna incluido en el «microsite»: datos basicos de la iniciativa,
videos —especialmente, el protagonizado por Berlanga y, en mucha menor
medida, el de animacion y las piezas de los famosos— y fotografias —sobre todo,
la caja de pastillas/caramelos—. La acogida es mayoritariamente positiva, con
llamamientos a la participacion, y solo en algunos casos neutra —por ejemplo,
blogs que se limitan a colgar alguno de los videos—. Los aspectos que se
destacan son el motivo de la campana —combatir las enfermedades olvidadas—,
la participacion de famosos —Berlanga especialmente— y el precio de la caja de
caramelos, considerado como un acicate para comprarla. Algunas textos van mas
alla de la informacién de la campafa e intentan explicar los motivos por los que
existe esa situacion de desigualdad. Asi, una entrada dice que MSF se ha
propuesto avisar al «mundo civilizado» para que apoyen a los enfermos mas
necesitados «con una cantidad irrisoria pero que simboliza un nimero muy elevado
en paises donde la renta per capita es muy baja y la moneda esta muy devaluada».
El mismo blog agrega que con lo que se gasta en productos de cosmética podrian
paliarse muchas de esas enfermedades olvidadas. También hay un par de
alusiones directas contra la industria farmacéutica, como la que realiza Canal
Solidario: «Los fondos de esta accion se destinaran a financiar el tratamiento de
enfermedades que son olvidadas por los grandes laboratorios». Tres blogs

* El andlisis de los blogs se ha realizado a partir de una busqueda en «Google blogs» de las entradas
sobre la campafia realizadas durante el mes de noviembre de 2010. En el andlisis se han elegido los
30 primeros resultados ordenados por importancia.



reproducen de forma integra el texto de MSF ya resefiado en el que se asegura que
«las empresas farmacéuticas venden la medicacion a “precio occidental”».
c) Comentarios en redes

|OS COmeﬂtariOS de sociales. Los comentarios de

usuarios en Facebook o Twitter,

UsuariOS en FaCGbOOk utiizadas por MSF para difundir la

o Twitter que utiliza campafa, no difieren mucho de los

. . incluidos en el «microsite». En
MSF para dlfundlr |a general, se trata de mensajes de
Campaﬁa son apoyo y de llamamiento a la

participacion. De todas formas,

mensajes de apOyO, también es posible encontrar algun
pel’o muy pocas texto critico, como el que firma Juan

Ilgnacio Gutiérrez en la seccion

VeCes SUpOﬂeﬂ VOCES «Opiniones» del perfil de «Pastillas

Cr[ticas contra el dolor ajeno» en Facebook.

Gutiérrez se queja de la

«superficialidad» con la que se

plantea la iniciativa: «La solidaridad planteada en estos términos es un hecho

regresivo. [...] Yo no veo soluciones de fondo a los conflictos mediante la utilizacion

de estas campafnas». El impacto del apoyo de Alejandro Sanz a la iniciativa se

puede apreciar claramente en Twitter, red en la que se muestran muy activos sus
seguidores.

3. Conclusiones

- La campana «Pastillas contra el dolor ajeno» de MSF ha tenido una gran visibilidad
en Internet. A principios de enero de 2011, poco mas de mes y medio después de
Su arranque, el «microsite» llevaba casi medio millén de visitas, aproximadamente el
mismo numero de reproducciones que habian tenido los videos colgados en el
canal de Youtube de la campana por esas fechas. Cientos de blogs y sitios web se
habian hecho eco también de la iniciativa, y otras tantas personas habian dejado
sus comentarios en el «<microsite».

- El discurso utilizado por MSF se sustenta en dos pilares: la busqueda de su
legitimacion como oenegé y la importancia otorgada a aquellos elementos que
pueden permitir el éxito de la campana, es decir, la venta de los caramelos. En este
ultimo punto, por ejemplo, se destacan la idea del bajo coste de la caja y la
participacion de los famosos.

- Desde el punto de vista de la eficiencia cultural, el discurso de MSF presenta
varias carencias. Asi, en general, se proyecta una imagen de dependencia del Sur
con respecto al Norte y las explicaciones sobre las causas estructurales de la
situacién —por ejemplo, la falta de investigacion en las enfermedades que afectan
a los paises empobrecidos porque no reportan grandes beneficios— son escasas y
tienen poca visibilidad. En definitiva, la campafia no promueve una ciudadania bien
informada y critica y la solidaridad se plantea como un acto aislado que no requiere
de gran esfuerzo y no como un compromiso a largo plazo sustentado en una
reflexion sobre las causas de las situaciones de desigualdad que existen en el
mundo.



- La participacion de la ciudadania a través de los diversos medios digitales es
abundante, pero no aporta elementos significativos al debate. La mayoria de los
mensajes son de felicitacion y, en linea con el discurso central de la campafna, no
plantean reflexiones de calado sobre las enfermedades olvidadas, algo que
tampoco ha sido incentivado por parte de MSF. No obstante, si que existen
personas que abordan la iniciativa desde una perspectiva mas profunda vy critica,
aungue no dejan de ser islas dentro de un discurso monolitico.

- Los medios digitales han servido para incrementar de forma notable la difusion de
la campana, pero no su eficiencia cultural.
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