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Resumen

La Neurocomunicacion supone una reactualizacion de las teorias de la comunicacion de
masas a las teorias de la comunicacion digital desde el punto de vista de las neurociencias. En
la presente investigacion segmentamos este extenso campo de estudio en distintos niveles de
analisis (neurotransmisores, sistemas sensoperceptivos, sistema nervioso autonomo y sistema
nervioso central), estableciendo las posibles conexiones de cada nivel con los elementos
constituyentes del proceso comunicativo. De esta union interdisciplinar y del estudio de las
caracteristicas de Internet nace el concepto de neurointeractor, como centro en torno al cual
se articula nuestra propuesta tedrica de comunicacion digital. Esta nueva teoria conlleva el
planteamiento tedrico de una metodologia fundamentada en la conjuncién de los efectos

cognitivos y emocionales del framing visual y la narrativa interactiva.
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Abstract
Neurocommunication implies an update from the mass communication theories to the digital
communication theories from a neurosciences perspective. In our research we segment this
extensive study field into different levels of analysis (neurotransmitters, sensory — perceptual
systems, autonomic nervous system and central nervous system), establishing the possible
connections of each level with constituent elements of the communicative process. From
these interdisciplinary studies and from the study of the characteristics of the Internet, the
concept of neurointeractor is born, as the center around which our theoretical proposal about
digital communication is articulated. This new theory involves the approach of a
methodology based on the union of the cognitive and emotional effects of visual framing and

interactive narrative.
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Introduccion

La irrupcion de Internet y la llamada “sociedad red” ha supuesto nuevos retos para el
ambito de la comunicacion. Autores como Jests Timoteo Alvarez (2005, 2007, 2012) y
Carlos Scolari (2008) han sefialado la necesidad de reactualizar a este nuevo contexto
informativo y comunicativo las teorias de la comunicacion de masas, predecesoras de las
teorias de la comunicacion digital.

En la presente investigacion proponemos, en linea con Alvarez (2007), la revision de
los fundamentos de las teorias de la comunicacion desde el punto de vista de las
neurociencias. Concretamente, nos centramos en los efectos de la comunicacion, planteando
los cambios producidos en la concepcidn del receptor hasta llegar a la figura propuesta del
neurointeractor.

Las disciplinas tedricas que sirven para enmarcar y delimitar la presente investigacion
proceden de las siguientes areas del saber: teoria de la informacion y la comunicacion (teoria
del framing), neurociencia cognitiva, comunicacion audiovisual (documental) y medios
interactivos (interactividad). Consideramos que esta perspectiva multidisciplinar aporta una
vision dptima de la complejidad de nuestro objeto de estudio: los efectos cognitivos y
emocionales del framing en el neurointeractor.

A continuacion, describimos brevemente las aportaciones de cada una de las teorias
propuestas y su aplicacién a nuestro objeto de estudio.

La teoria del framing nos permite analizar los procesos de mediacion cognitiva y
emocional de los efectos de los frames en la comunicacion politica. En nuestra propuesta
tedrica de disefio experimental nos basamos en los cinco grandes frames genéricos propuestos

por Semetko y Valkenburg (2000).
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Por otra parte, los sesgos del framing visual, asi como el sistema de codificacion de
framing visual propuesto por Grabe y Bucy (2009) nos permite seleccionar y delimitar qué
caracteristicas estructurales de la informacion seran analizadas en nuestro objeto de estudio.
Consideramos que conocer estas influencias posibilita que podamos controlar los efectos de
posibles variables contaminadoras.

La neurociencia nos sirve como disciplina puente que vincula la teoria del framing
con el documental interactivo y el neurointeractor. Partimos de la defensa de que la
comunicacion serd mas efectiva en la medida en que se adapte al procesamiento de los
sistemas sensoperceptivos, cognitivos y emocionales (Redolar, 2015; Purves, 2016; y Garcia
— Porrero, 2014).

Dentro de los sistemas sensoperceptivos nos centramos en el visual debido a su
primacia evolutiva frente al uso del lenguaje, a las bases bioldgicas del procesamiento visual
que privilegian la imagen y a la evidencia empirica que demuestra su imposicion frente a la
informacidn auditiva en caso de conflicto (Rodriguez y Dimitrova, 2011; Grabe y Bucy,
2009). Por estos motivos, en nuestra propuesta tedrica de disefio experimental nos centramos
en determinados aspectos relacionados con el framing visual.

Siguiendo la hip6tesis de la interaccion entre la cognicion y la emocion, basamos el
estudio de la emocion en nuestro disefio experimental en el modelo del proceso emocional
propuesto por Scherer (2001). Nuestro objetivo es plantear tedricamente una metododologia
experimental basada en la creacién de un proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo a través del cual analizar los posibles efectos cognitivos y emocionales de los
frames en el neurointeractor.

En lo que respecta a la figura del neurointeractor, partimos de los diferentes niveles de
analisis de la neurociencia cognitiva para plantear su definicidn en base a tres perspectivas

complementarias cuya integracion podria abrir nuevas vias de investigacion en el estudio de
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la neurocomunicacion. Asi, consideramos al neurointeractor desde una triple vertiente que
involucra tres planteamientos tedricos fundamentados en la posible extrapolacion al ambito
de la comunicacion de estudios relacionados con los neurotransmisores, el Sistema Nervioso
Central y el Sistema Nervioso Autonomo.

En cuanto al area de la comunicacion audiovisual, exponemos brevemente los modos
de representar la realidad y el lenguaje empleado en los documentales lineales, predecesores
de los documentales interactivos.

Finalmente, del &mbito de los medios interactivos, recogemos los conceptos y teorias
que aplicamos a nuestro proyecto piloto de cortometraje documental interactivo. Nos
centramos en la interfaz hipermedia como mediadora de los posibles efectos producidos entre
el neurointeractor, la teoria del framing y los medios interactivos. Esta interaccion seria
analizable en caso de resultar 6ptima la metodologia propuesta de creacion de proyecto piloto
de cortometraje documental interactivo.

Consideramos que a través de esta interaccion el neurointeractor podria dejar huellas
de las emociones y las cogniciones generadas por la misma. El registro de estas huellas
podria llevarse a cabo a nivel verbal a través de la administracion de un cuestionario y a nivel
bioldgico mediante la respuesta galvanica de la piel (GSR), la asimetria cerebral (EEG), el
Eye Tracking y el software iMotions.

Las teorias relacionadas con la interactividad (Manovich, 2011; Gifreu — Castells,
2013), la narrativa interactiva (Moreno, 2002; Ryan, 2002; Maurin, 2009) y la navegacion
(Moreno, 2002; Mora, 2009; Gifreu — Castells, 2013), han sido basicas para definir y
delimitar las caracteristicas que tratan de aplicarse a la propuesta y desarrollo del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo. En esta linea, nos guiamos por Kilhne, Weber,
y Sommer (2015), quienes sefialan que un atributo de los frames que influye en la fuerza de

los procesos cognitivos y emocionales es la narratividad.
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Concluyendo, tal y como sefialan Green y Jenkins (2014) la combinacion de los
efectos cognitivos y emocionales de las narrativas interactivas y las teorias del framing podria
abrir interesantes lineas de investigacion en el &mbito de la comunicacion. En nuestro estudio
afiadimos los conocimientos derivados del &mbito de la neurociencia con la finalidad de
profundizar en nuestro objeto de estudio: los efectos cognitivos y emocionales del framing en
el procesamiento de la informacion por parte del neurointeractor.

A continuacion, diferenciamos los distintos elementos del proceso de comunicacion
interactiva en nuestra investigacion:

1. Lainterfaz hipermedia del documental, conformada por expresiones multimedia,

formas narrativas y frames.

2. El neurointeractor, el cual, al iniciar el documental interactivo procesaria la
informacion a nivel sensorial, cognitivo y emocional.

3. El neurointeractor, convertido también en emisor, generaria respuestas basadas en
sus emociones y cogniciones a partir de los efectos producidos por las formas
expresivas, narrativas y frames con los que interactuaria en el documental.

La metododologia propuesta permite desarrollar a nivel practivo los elementos
componentes del punto 1 del proceso de comunicacion interactiva que planteamos. Los
puntos 2 y 3 suponen una proposicion tedrica con posibilidades de aplicacion practica en caso
de resultar 6ptima la creacion de la metodologia sugerida.

El marco tedrico que proponemos para abordar nuestra investigacion se articula en
torno a cuatro blogues tematicos que corresponden al paso de la sociedad de masas a la
sociedad digital, los encuadres mediaticos, la Neurocomunicacion y el documental

interactivo.
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Justificacion

En un panorama informativamente saturado, ¢coOmo podemos destacar e impactar en
la mente de los usuarios de Internet? ;Como podemos influir en sus decisiones politicas a
través de Internet? ;Cémo podriamos estimular la polarizacién o moderacion politica a través
del consumo de informacion interactiva? ;Como estimular la empatia y promover cambios
sociales a traves de los medios interactivos?

Consideramos que la respuesta a estas preguntas se encuentra en el planteamiento de
modelos teodricos de la comunicacion que integren las caracteristicas de los medios
interactivos (multimedialidad, hipertexto e interactividad) en las clasicas teorias de los
medios de masas. A lo largo de la historia de la comunicacion hemos visto como el
surgimiento de nuevos medios ha empujado a la adaptacién de formas de comunicacion ya
establecidas, introduciendo nuevos lenguajes que optimizaban los mensajes.

¢Imaginas encender el televisor y encontrar un texto ocupando completamente la
pantalla, sin imagenes ni sonidos? Traslademos esta imagen a Internet, afladamos audios,
videos e hipertexto, pero mantengamos los niveles de interactividad bajos, ¢estariamos ante
una situacién similar a la descrita ante el televisor? En nuestro estudio abogamos por la
interactividad y la narrativa interactiva como elementos diferenciadores del medio digital.

Ademas, defendemos que la potencialidad de un medio no radica Unicamente en sus
caracteristicas definitorias, sino en la simbiosis de las mismas con el usuario, el lector o la
audiencia. Proponemos la Neurociencia como el area disciplinar que nos posibilita conocer
en mayor profundidad al receptor de la informacién en Internet, al cual, denominamos

neurointeractor.
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El conocimiento del funcionamiento del sistema visual, la “polarizacion neuronal”, las
neuronas espejo y la empatia, como interacttan las cogniciones y las emociones en los
procesos de toma de decisién o incluso, qué tipo de imagenes tienen mas probabilidades de
aumentar el disparo de determinados neurotransmisores, abren una potencial via de
investigacion adn por explorar en el &mbito de la comunicacion.

Siendo conscientes de la neurofisiologia del ser humano seremos capaces de adaptar
con mayor eficacia la produccion de contenidos informativos y comunicativos y, en
consecuencia, influir en los procesos emocionales y cognitivos implicados en la toma de
decisiones del neurointeractor. Para ello, es necesario que establezcamos las conexiones
pertinentes entre el saber procedente del ambito de la comunicacion digital y el de las
neurociencias, impulsando de este modo el &mbito de la Neurocomunicacion, ya planteado
por autores como Alvarez (2007).

En el presente estudio focalizamos en el procesamiento emocional puesto que es una
de las caracteristicas que definen la politica mediatizada actual. En esta linea, la teoria del
framing y las teorias de los nuevos medios (interactividad y narrativa interactiva) nos
permiten profundizar en los efectos cognitivos y emocionales que plantean estas dinamicas de
seleccidn y presentacion informativa.

Finalmente, debemos tener presente en todo momento que el ser humano habita un
mundo de estimulos (sonidos, colores, imaginaciones, etc.) que son procesados por sistemas
fisioldgicos y psicoldgicos. La medicidn de las respuestas producidas ante estos estimulos
constituye un importante recurso para conocer las predisposiciones actitudinales y
comportamentales de los usuarios, asi como para explorar nuevas vias para la construccién de
mensajes mas eficaces mediante su adaptacion a los mecanismos bioldgicos del ser humano.

A nivel personal, la eleccion de este tema de investigacion multidisciplinar parte de la

curiosidad por hibridar mis estudios de psicologia y comunicacién desde una perspectiva
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diferente a la abordada desde el campo del neuromarketing por autores como, por ejemplo,
Néstor Braidot y Alvarez del Blanco.

Mis intereses respecto a la aplicacion de las neurociencias a la comunicacion partieron
de la necesidad de descubrir como afectan los medios de comunicacion al cerebro y, a su vez,
cémo puede ser este modificado por la exposicidn a los mismos. En esta linea,
investigaciones como las de Susan Greenfield, Jerry Mander o Heidi Boisvert supusieron un
impulso hacia la vision del tipo de investigacion que deseaba llevar a cabo.

Pensar en la creacion de productos de comunicacion como una via para reforzar la
empatia y mejorar la educacion, como un medio capaz de conducir a los usuarios mas alla del
consumo efimero, la desinformacion y la sobreinformacion, fueron las raices que guiaron este

estudio.
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Objetivos

Como objetivo general proponemos sentar las bases para un modelo teérico de la
comunicacion digital centrado en el receptor de la informacion (neurointeractor) desde una
perspectiva interdisciplinar entre la neurociencia, la teoria del framing y los medios digitales
(interactividad y narrativa interactiva).

Como objetivos especificos planteamos:

1. Revisar los principales conocimientos y teorias sobre la emocion desde el ambito
de la neurociencia y establecer las posibles implicaciones de su aplicacion al
ambito de la comunicacion digital.

2. Profundizar en las posibles sinergias entre las neurociencias y las teorias del
framing, la narrativa interactiva y la interactividad.

3. Propuesta y desarrollo tedrico de un cortometraje documental interactivo como
producto metodoldgico piloto en comunicacion mediante la aplicacion de los
conocimientos de la neurofisiologia del neurointeractor. El objetivo es desarrollar
contenidos informativos mas eficaces a nivel emocional y cognitivo.

3.1. Describir las diferentes fases de produccidn necesarias para la creacion
Optima del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.
4. Ahondar teéricamente en las posibilidades de aplicacion de una metodologia

experimental de estas caracteristicas en el &mbito de la comunicacion.
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Preguntas de investigacion

P1: ¢En qué grado la aplicacion de la neurociencia a la comunicacién posibilita
plantear nuevas teorias de la comunicacion digital centradas en la sinergia bioldgica entre el
receptor de la informacion y la construccion del mensaje?

P,: ¢Hasta qué punto la aplicacion de la neurociencia a la comunicacion permite abrir
nuevas vias de investigacion centradas en las caracteristicas neurofisioldgicas que podrian
activar determinados aspectos del framing visual?

P3: ¢En qué grado la conjuncion del framing y la narrativa interactiva permite
desarrollar una nueva metodologia potencialmente mas eficaz y adaptada a las caracteristicas
de Internet?

P4: ¢Hasta qué punto la creacion de un cortometraje documental interactivo requiere
un proceso de produccion adecuado a los conocimientos, caracteristicas y habilidades

atribuidas al periodista digital?
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Metodologia

La metodologia del presente estudio se fundamenta en una revision de diferentes
aproximaciones tedricas hacia el objeto de estudio.

En primer lugar se establecieron las bases del marco tedrico partiendo de una revision
de la evolucién de las teorias de la informacion y la comunicacién desde la sociedad de masas
hasta la sociedad digital.

Teniendo en cuenta la naturaleza historica del tema, se considerd oportuno emplear en
la realizacion de estas busquedas el buscador Cisne de la Universidad Complutense de
Madrid. Las palabras clave empleadas fueron: “teorias de la comunicacion”, “historia de la
comunicacion”, “historia de los medios de comunicacidon”, “teorias de la comunicacién
digital” y “comunicacion digital”.

La tabla 1 muestra el nimero de fuentes bibliograficas que sirvieron para elaborar esta

parte del marco teorico, divido en consultas de libros y de articulos.

Campo del saber / Temas Libros Articulos

Historia de la Comunicacién de
Masas y Digital 23 9

Tabla 1. Bibliografia sobre la historia de la comunicacidn de masas y digital. Fuente: Elaboracion propia.

Los criterios que guiaron la inclusion de esta bibliografia fueron los contenidos
desarrollados en el indice de cada libro y el abstract y las palabras clave de los articulos. El
contraste entre unas fuentes y otras sirvio para obtener una primera vision genérica 'y
completa sobre la historia y teorias de la comunicacion de masas hasta la comunicacion
digital.

Tras el estudio de las citadas fuentes y teniendo en cuenta el objeto de estudio de la

presente investigacion, se considero adecuado centrar la siguiente fase de bldsquedas
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bibliograficas en el area de los efectos de la comunicacion. Concretamente, se consideraron
las teorias de la agenda — setting, el priming y el framing. Tras el estudio de sus
convergencias y divergencias, se decidio continuar desarrollando el marco tedrico en la teoria
del framing, optando por profundizar en la neurofisiologia de la comunicacion, aspecto
destacado como un ambito del periodismo poco investigado segun los libros y articulos
consultados. Concretamente, en este punto se decidio centrar la investigacion en los efectos
cognitivos y emocionales del framing.

En esta fase se utiliz6 nuevamente el buscador Cisne con una primera etapa de
busquedas en las que se emplearon palabras clave como: “framing”, “encuadre” y “efectos
cognitivos y emocionales del framing o encuadre”. Posteriormente la busqueda se amplio a
palabras clave en inglés como: “cognitive framing”, “emotional framing”, “cognitive and
emotional framing” y “framing effects”, en buscadores y plataformas de investigacion como
Google Scholar, Dialnet y ResearchGate. También se realizaron busquedas en bases de datos
como ProQuest Central, PUbMED y ScienceDirect. Finalmente, se realizaron blsquedas
utilizando el nombre de autores clave de la teoria del framing en el buscador Cisne.

La tabla 2 muestra el numero de fuentes bibliograficas que sirvieron para elaborar esta
parte del marco teorico, divido en consultas de libros y de articulos seglin tematica concreta

dentro del framing.

Campo del saber Temas Libros Articulos
Revisidn histdrica 46
Framing Efectos cognitivos y emocionales 39
Framing visual y sesgos 1 17

Tabla 2. Bibliografia sobre el framing. Fuente: Elaboracion propia.

El criterio principal que guid la seleccion de articulos relacionados con la revision
historica del framing fue el articulo fundacional de la teoria, asi como los articulos
posteriores vinculados a los detractores y seguidores de la misma. Por lo tanto, la busqueda

de articulos partid del inicio de la teoria y continu6 a través del seguimiento y evolucion de la
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misma a lo largo de los afios. Trat6 de cubrirse todo el peridédo historico de la teoria hasta la
actualidad de la misma, considerando las fechas de publicacion de los articulos, autores
principales y etapas del proceso de framing.

Respecto a los articulos relacionados con los efectos cognitivos y emocionales del
framing, los criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta se centraron en el contenido del
abstract, las palabras clave, las teorias de la cognicion y la emocion en las que se basaron los
estudios y el disefio experimental desarrollado. Se consideré que el nimero de articulos
revisados fue suficiente cuando la informacion contenida en los mismos comenzo a ser
redundante.

De esta misma revision también surgio la idea de centrar la presente investigacion en
el framing visual y en los sesgos del framing. En esta fase se empleo el buscador Cisne,
introduciendo palabras clave como: “framing visual”, “sesgos del framing” o “visual
framing”, abarcando de este modo articulos publicados tanto en idioma castellano como en
inglés.

Posteriormente, con la finalidad de continuar delimitando el objeto de estudio, se
considerd necesario profundizar en la estructura del cerebro para comprender adecuadamente
la anatomia, funcionamiento y mecanismos tanto de la emocion y la cognicién como del
sistema visual humano. De este modo, quedaba garantizada la completa comprension de los
conceptos y métodos empleados en los articulos sobre framing visual y efectos cognitivos y
emocionales del framing.

En esta fase bibliografica se realizaron busquedas en el buscador Cisne, utilizando
palabras clave como: “neurociencia cognitiva”, “neurociencia afectiva” y “neuronas espejo”.
Teniendo en cuenta el consenso y aceptacion del area de estudio en lo que respecta a la
organizacion cerebral consideramos oportuno revisar Unicamente libros en idioma castellano.

El criterio que guio la seleccidn de los mismos fue el indice de contenidos, asi como la
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ampliacion de determinados temas como por ejemplo los fundamentos biogquimicos del
cerebro.

Posteriormente se amplio la informacion relacionada con los mecanismos
neuroanatémicos y psicologicos de la emocion y la cognicion, asi como su aplicacion al
estudio de la orientacion politica a nivel psicofisiolégico. Para ello se utilizaron buscadores y
plataformas como Cisne, Google Scholar, ResearchGate, ProQuest Central y PUDMED. Las
palabras clave empleadas en las buisquedas en castellado fueron: “psicologia de la emocion”,

2 ¢

“psicologia de la cognicion social”, “teorias de la emocion”, “neurofisiologia de la emocion”,
“neurofisiologia de la cognicidon”, “neurofisiologia de la orientacion politica” y “emocion y
toma de decision en la orientacion politica”.

Empleando los mismos buscadores se ampliaron las busquedas al idioma inglés,
utilizando palabras clave como: “neurophysiology of emotion and cognition”,
“neurophysiology emotion”, “neurophysiology decision making”, “decision making in
politics” y “psychology of political orientation”.

La tabla 3 muestra el numero de fuentes bibliograficas que sirvieron para elaborar esta

parte del marco teorico, divido en consultas de libros y de articulos segun temética concreta

dentro del campo de la neurociencia cognitiva.

Campo del saber Temas Libros Articulos
Organizacion Cerebral 9
Emocidn y Cognicidn 13 19

Neurociencia Cognitiva | pgicofisiologia y estudios de

Neuroimagen en la
Orientacion Politica 3 15

Tabla 3. Bibliografia sobre neurociencia cognitiva. Fuente: Elaboracién propia.

El criterio principal que guio la seleccion de los libros consultados sobre emocion y
cognicion fue adquirir una vision historica y contrastada sobre la psicologia de la emocion y
la cognicion que abarcase las diferentes corrientes tedricas de estudio. Se considero adecuado

para cumplir este objetivo el estudio detallado del indice de cada libro, asi como la fecha de
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publicacién, garantizando de ese modo la inclusion de teorias de la emocién enfocadas desde
el punto de vista de la neurociencia que incorporasen los avances producidos en esta
disciplina.

Una vez adquirida esta amplia vision y tras su puesta en comun con la bibliografia
sobre los efectos cognitivos y emocionales del framing, se opt6 por profundizar en teorias de
la emocion y cognicion a través de articulos, basandose el criterio de seleccion en la lectura
del abstract, las palabras clave y el contenido del articulo en si, concretando en las teorias
cognitivas de la emocion.

Posteriormente, se seleccionaron una serie de libros y articulos sobre la
psicofisiologia y estudios de neuroimagen de la orientacion politica. Ante la carencia de
estudios en el &mbito espafiol, se recurrid a investigaciones publicadas en otros paises,
especialmente en Estados Unidos.

Los criterios de seleccion de estas fuentes documentales se basaron en la lectura del
abstract, las palabras clave, las regiones cerebrales vinculadas a la toma de decisiones y a la
emocion y el tipo de disefio experimental desarrollado.

Fruto de la fusidn de los conocimientos procedentes del &mbito de la comunicacion, el
framing y la neurociencia cognitiva revisados, comenz0 la siguiente fase de busqueda
bibliogréfica centrada en la neurocomunicacién y el neuromarketing.

La inclusién de algunas fuentes bibliogréaficas del area del neuromarketing respondié
a la necesidad de valorar el desarrollo de una posible via de investigacion que finalmente fue
descartada debido a su predominante aplicacién a la venta de productos, siendo el objetivo de
nuestro estudio la comunicacion.

En lo que respecta a las fuentes bibliograficas vinculadas a la neurocomunicacion,
resultaron escasas debido a la novedad que supone el ambito de estudio. En los buscadores y

bases de datos anteriormente resefiados, se buscaron estas referencias a través de las

26



siguientes palabras clave, tanto en castellano como en inglés: “neurocomunicacion”,
“neurocommunication”, “neurocinematics” y ‘“neurocomunicacion + neurociencia’.

Los criterios de seleccidn de estos libros y articulos se basaron en el titulo, las
palabras clave y el abstract.

Las tablas 4 y 5 muestran el nimero de fuentes bibliograficas que sirvieron para

elaborar esta parte del marco teorico, divido en consultas de libros y de articulos.

Campo del saber Libros Articulos
Neurocomunicacion 4 6

Tabla 4. Bibliografia sobre neurocomunicacién. Fuente: Elaboracién propia.

Campo del saber Libros Articulos
Neuromarketing 4 3

Tabla 5. Bibliografia sobre neuromarketing. Fuente: Elaboracion propia.

Con la finalidad de continuar delimitando nuestro objeto de estudio, se incorporaron
busquedas bibliograficas relacionadas con el campo de la comunicacion audiovisual.
Concretamente, con el documental tradicional, el documental interactivo, la interactividad y
la narrativa interactiva.

Se considerd necesario realizar una revision bibliografica que incluyera los inicios del
género documental, caracteristicas y evolucion desde el documental tradicional hacia el
documental interactivo.

Para la revision historica del documental tradicional se opt6 por contrastar dos fuentes
en idioma castellano. Ambas fueron seleccionadas segun los contenidos desarrollados en el
indice de cada libro. Para ello se empleo el buscador Cisne, con la palabra clave “documental
tradicional”.

En lo que respecta al documental interactivo, la interactividad y la narrativa
interactiva, se utilizaron buscadores y plataformas como Cisne, Google Scholar,

ResearchGate, ProQuest Central y PUbMED. Teniendo en cuenta la escasez de contenidos
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vinculados con este tema en el idioma castellano, se decidio incluir también bibliografia en el
idioma inglés. Las palabras clave empleadas para estas busquedas fueron: “documental

9 ¢ 1Y

interactivo”, “interactividad”, “narrativa interactiva”, “interactive documentary”,
“interactivity”, “interactive narrative”, “interactive documentary and narrative”, “interactive
narrative in politics” e “interactive + journalism”.

La seleccidn de las fuentes se fundamento en el indice de contenidos de los libros y en
el abstract, las palabras clave y el disefio experimental de los articulos. En ambos casos se
tuvo en cuenta también la fecha de publicacidn de las investigaciones, tratando de cubrir un
periodo que abarcase el inicio y evolucién de la interactividad en productos comunicativos
creados para Internet hasta su actualidad.

La tabla 6 muestra el nimero de fuentes bibliograficas que sirvieron para elaborar esta

parte del marco tedrico, divido en consultas de libros y de articulos segin tematica concreta

dentro del campo de la comunicacion audiovisual.

Campo del saber Temas Libros Articulos
Documental tradicional 2
Comunicacién
Audiovisual Documental interactivo /
Interactividad 14 28

Tabla 6. Bibliografia sobre comunicacion audiovisual. Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, a traves del buscador Cisne, utilizando las palabras clave: “metodologia

29 <¢

en comunicacion”, “metodologia en periodismo

29 ¢

, “metodologia en psicologia”, “disefos de
investigacion en comunicacion” y “disefios de investigacion en psicologia”, se seleccionaron
las fuentes bibliograficas mostradas en la tabla 7, las cuales sirvieron para elaborar los

contenidos del blogue Il del indice de la presente investigacion.

Tema Libros

Fundamentos Metodolégicos 2

Tabla 7. Bibliografia sobre fundamentos metodoldgicos. Fuente: Elaboracién propia.
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Los criterios que guiaron la seleccidn de estas fuentes bibliograficas fueron el idioma
castellano y el indice de contenidos, considerandolo lo suficientemente completo como para
adquirir una amplia visién de las posibilidades metodoldgicas existentes.

Posteriormente se propone y desarrolla teéricamente un proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo para el que se han creado dos versiones distintas. Esta
propuesta representa el destino final del conocimiento tedrico expresado en el marco teérico.

El disefio metodoldgico responde a la necesidad de crear contenidos capaces de poner
a prueba la teoria de la comunicacion digital propuesta en este estudio. Teniendo en cuenta
este objetivo, la propuesta metodoldgica se ha configurado en torno a las caracteristicas
definitorias de la figura del neurointeractor en su interaccion bioldgica con los mensajes.

El punto de partida metodologico se basa en la clasificacion de los aparatos y
herramientas que permiten medir distintos parametros psicofisiologicos (asimetrias
cerebrales, seguimiento ocular, respuesta galvanica de la piel y activacion emocional),
vinculados con las cogniciones y las emociones del neurointeractor al interactuar con los
mensajes. Considerando estos requisitos instrumentales, la propuesta tedrica de la
metodologia se centra en el nivel de analisis de las caracteristicas fisioldgicas del
neurointeractor relacionadas con el sistema nervioso autébnomo.

A continuacion, desarrollamos los fundamentos subyacentes a la metodologia,
atendiendo a la medida de los efectos cognitivos y emocionales del framing visual y la
narrativa interactiva.

1. Seleccién de la teoria de la emocién y los parametros de medida correspondientes.

2. Seleccidn del tipo de frames y frames visuales que se aplicaran a los contenidos de

ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.
En lo que respecta al tipo de frames, se han seleccionado los cinco grandes frames

genéricos propuestos por Semetko y Valkenburg (2000). La seleccion de los
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fragmentos de video y los documentos que componen el contenido de ambas
versiones del cortometraje documental interactivo se enmarcan en cada una de
estas tipologias de frames.

En cuanto a los frames visuales, se mantienen constantes sesgos vinculados con el
tipo de plano (Grabe y Bucy, 2009), y se desarrolla un posible sesgo de edicion
vinculado a la ubicacion de las distintas expresiones multimedia interactivas en
base a las asimetrias prefrontales del neurointeractor.

3. Propuesta y desarrollo tedrico de una narrativa interactiva capaz de impulsar las
cogniciones y las emociones del neurointeractor. La finalidad es analizar el
posible cambio de actitudes politicas del neurointeractor a través de las
caracteristicas propias de la narrativa interactiva (interactividad, inmersion y
participacion) en conjuncion con los frames.

La creacion de dos versiones del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo responde al establecimiento tedrico de un disefio metodol6gico comparativo entre
productos informativos multiestimulares, presentes en la realidad, adaptados al
funcionamiento cerebral y al analisis del proceso comunicativo en interaccién; o productos
informativos propios de laboratorio, con mayor control de posibles variables contaminantes
pero artificiales respecto a su existencia en la realidad y a su adaptacion al funcionamiento

cerebral.
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Bloque I:

Marco Tedrico

1. De la Sociedad de Masas a la Sociedad Digital

Con el fin de contextualizar la presente investigacion, describimos brevemente el paso
de la sociedad de masas a la sociedad digital. Posteriormente, esbozamos las teorias de la
comunicacion de masas, predecesoras de las teorias de la comunicacion digital,
profundizando en las investigaciones sobre los efectos de la comunicacion e introduciendo la
neurofisiologia de la teoria de la informacion y la comunicacion, areas que desarrollaremos
en mayor profundidad en los siguientes bloques tematicos.

Con el objetivo de clarificar nuestra area de estudio, nos detendremos en los
conceptos y caracteristicas de la comunicacion digital que emplearemos a lo largo de nuestra
investigacion. Finalmente, sefialaremos los cambios producidos en la concepcion del receptor
hasta llegar a la figura propuesta del neurointeractor.

De acuerdo con Alvarez (2012) los factores que explican el nacimiento y desarrollo
de la sociedad de masas del siglo XX son los procesos de democratizacién e
industrializacion, el crecimiento demografico urbano, el intervencionismo y fortalecimiento
de los Estados, y la funcion de la informacién en la sociedad, surgiendo los periédicos como
elemento clave en la toma de conciencia politica de la poblacion y funcionando como
creadores y difusores de modelos sociales y de cultura de masas.

Respecto al origen de la informacion en el siglo XX, Alvarez (2005) sefiala que la
mayoria de los Estados occidentales actuaban en sus respectivos territorios como:

Eje en torno al cual giraba todo el sistema informativo nacional: estructuraba y organizaba el

sistema legalmente, actuaba en él como primer agente y propietario, monopolizaba (es el caso
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europeo especificamente) la television y la radio, [e] intervenia mediante ayudas de diferente
calado en los medios impresos y en la prensa diaria. (p.5)

No obstante, a partir de 1970 este modelo informativo entra en crisis. EI conocimiento
y la informacidn se convierten en recursos estratégicos de produccion, organizacion y
desarrollo social, y tanto los agentes como los sistemas se transforman dando paso a un nuevo
modelo llamado “Sociedad de la Informacion”.

Manuel Castells, en su obra La era de la informacion (1998; 2001a y 2001b) analiza
esta “sociedad de la informacién” partiendo de la revolucion provocada por las tecnologias de
la informacion y la comunicacion desde finales de los afios setenta y mostrando como esta
revolucion ha supuesto profundos cambios a nivel econdmico, empresarial, cultural, laboral
etc. Castells (2001) sefiala que las caracteristicas presentes y futuras del nuevo sistema de
medios de comunicacion son la descentralizacion, diversificacion y personalizacion de los
mensajes, es decir, “dentro de los pardmetros mas amplios del lenguaje mcluhaniano, el
mensaje es el medio (que aun opera como tal) esta moldeando diferentes medios para
diferentes mensajes” (pp. 372 — 373).

Segun otros autores, “la era de la mencionada sociedad de la informacion es también
la de la produccidn de estados mentales” (Mattelart y Mattelart, 1999, p. 126). Siguiendo esta
idea, a lo largo de la presente investigacion tratamos de profundizar en la produccion de esos
estados mentales mediante la adaptacién de la configuracién de la informacion a los
mecanismos bioldgicos del ser humano. Para ello, proponemos como analisis la figura que
denominamos neurointeractor.

A continuacion, en la figura 1, siguiendo a Alvarez (2012) describimos sucintamente

los hitos que caracterizan el paso de la sociedad de masas a la sociedad digital.
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Década de 1980 Década de 1990

Década del 2000

Sociedad de la Informacién Sociedad Red Sociedad Digital

v

v

v

- Desregulacion de la politica
informativa.

- Privatizaciones masivas del
sistema de comunicacion.

- Homogeneizacion de
formatos. Modelo comercial
informativo de bajo perfil y
ocio comun.

- Introduccién de la
informacién y comunicacién
como factor econémico y
politico clave gestionado a
través de televisiones y
herramientas de
comunicacion.

- Irrupcion de Internet y

convergencia de medios
tradicionales y nuevos a
todos los niveles (ocio,
informacion, consumo etc.).

- Configuracién como

hipersector privatizado y en
oligopolio en torno a las
pantallas.

- Sistema dirigido a usuarios

individuales.

- El espectaculo como técnica

dominante.

- Division en area de redes y

de contenido, siendo los
operadores de contenidos
clave de su operativa.

- Caracterizada por las

pantallas y el espectéculo.

- Retirada de la publicidad

convencional (fuente de
financiacién del medio) y
destruccién de su rol de
intermediacion al
establecerse un mercado
individual de relaciones
directas.

- Falta de posicionamiento e

identidad como negocio.

- Dificultad para trabajar con

intangibles y mundos
virtuales en otros ambitos
diferentes del ocio.

Figura 1. De la sociedad de masas a la sociedad digital. Fuente: Elaboracion propia con base en Alvarez
(2012).

De acuerdo con Scolari (2008) para comprender la “sociedad red” es necesario que
previamente describamos las teorias de la comunicacion de masas, predecesoras de las teorias
de la comunicacidn digital.

e Paradigma informacional: La teoria matemética de la comunicacion de Shannony
Weaver representaba el proceso lineal y directo entre un emisor y un receptor, sin tener en
cuenta ni la intencionalidad ni el significado que atribuye el destinatario a los signos
(Mattelart y Mattelart, 1999; Scolari, 2008).

e Paradigma critico: Representado por la Escuela de Frankfurt y los estudios de
Theodor Adorno y Max Horkheimer en los afios cuarenta sobre la industria cultural y la
racionalizacion de la dominacion, los estudios de Herbert Marcuse, las denuncias del
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imperialismo comunicacional de Armand Mattelart y otros investigadores “interesados en
desmontar las estructuras de dominacion de la sociedad capitalista” (Scolari, 2008, p.35).

e Paradigma empirico — analitico: estudia los efectos de la comunicacion a través de
la metodologia cuantitativa de la Mass Communication Research. En el siguiente epigrafe
profundizaremos en este enfoque.

e Paradigma interpretativo-cultural: entiende que la comunicacién de masas es una
construccion social, y por lo tanto se centraré en aspectos como el newsmaking, los discursos
sociales o los procesos de recepcion, abordandolos con métodos cualitativos.

e Paradigma semi6tico — discursivo: en los afios sesenta Roland Barthes y Umberto
Eco investigaron las textualidades de los medios de comunicacion de masas. Posteriormente,
hacia el final del siglo, la semiética abre otros frentes con diferentes lineas de estudio
(semidticas aplicadas), su aproximacion a las ciencias cognitivas y el analisis de los medios
digitales y las interacciones (Scolari, 2008).

En el siglo XXI, las teorias de la comunicacion de masas se enfrentan a la
convergencia mediatica, las nuevas formas interactivas de comunicacién (muchos a muchos),
la transformacion de las audiencias y la digitalizacién, evidenciando que, para poder analizar
esta nueva realidad, los modelos tedricos necesitan reactualizarse (Lopez, 2005; Alvarez,
2007; Scolari, 2008).

Ante esta nueva realidad medidtica, los investigadores de la comunicacion mostraron
dos posiciones antagonicas; la continuidad critica o la discontinuidad acritica. El enfoque
critico:

Considera a los nuevos medios simplemente como una fase de la evolucion de un ecosistema

comunicacional (privilegiando la continuidad respecto al pasado) (...) [mientras que la

perspectiva acritica] caracteriza a los nuevos medios como una revolucién que marca una

discontinuidad con el pasado. (Scolari, 2008, p.122)
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Continuando con Scolari (2008) y retomando los modelos de la comunicacion de
masas desde el punto de vista de la continuidad critica de los investigadores de los
hipermedios, hallamos los siguientes discursos:

e Paradigma critico: se podria construir un recorrido discursivo que comienza con la
condena a la industria cultural de Adorno y Horkheimer (1981), continta con las reflexiones
de Marcuse (2001) y Habermas (1998) sobre el capitalismo tardio en los afios sesenta y
concluye con la demoledora critica a la razon informatica de Maldonado (1998). (Scolari,
2008, pp. 123 —124)

e Paradigma empirico — analitico: la metodologia cuantitativa empleada en este
enfoque ha migrado al ambito digital sin dificultades.

e Paradigma interpretativo — cultural: incluye estudios como los de Turkle (1995)
sobre comunidades virtuales y construccion de identidades en Internet e investigaciones sobre
el consumo de medios digitales en la vida cotidiana (Miller y Slater, 2000, citado por Scolari,
2008).

e Paradigma semi6tico — discursivo: el interés de los investigadores se ha centrado
en “los hipertextos, las interfaces digitales, las nuevas formas de comunicacion o los procesos
de interaccion humano - ordenador” (Scolari, 2008, p. 126).

Respecto al enfoque de la discontinuidad acritica, se pregunta qué es posible
recuperar de los paradigmas de la comunicacion de masas y qué conceptos, hipotesis y
métodos nuevos seria necesario desarrollar para analizar los nuevos medios y marcar sus

diferencias respecto a los tradicionales.
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1.1. Investigaciones sobre los Efectos de la Comunicacion

Dentro de los paradigmas de la comunicacion anteriormente expuestos, desarrollamos
en mayor profundidad el enfoque centrado en los efectos de la comunicacion, puesto que es el
area donde enmarcamos nuestra investigacion.

J. Hackforth, citado por Valbuena (1997), identificé las siguientes cinco dimensiones

de los efectos, plasmadas en la tabla 8:

Rango de los posibles efectos Areas de los efectos Proceso de comunicacion
1. Formar opiniones o actitudes 1. Efectos en la conducta Diferentes mecanismos que pueden
) nUevas P (procesos de toma de . q p i
. decisiones etc.). producir efectos en funcién del tipo
2 Confi o itud de medio.
- Confirmar opiniones y actitudes 2. Efectos en el conocimiento
existentes.
s . . 3. Efectos en las actitudes
s Re_dumr la |qten5|daq . (convicciones, ideologias etc.)
existentes sin cambiarlas.
. . 4. Efectos fisiol6gicos
4. Cambiar (antes — después) 9
5. Sin efectos
El receptor El contexto social
La audiencia es el centro del proceso persuasivo Observar los medios de comunicacién de masas en
relacion con los factores sociales

Tabla 8. Dimensiones de los efectos de la comunicacidn. Fuente: Elaboracién propia siguiendo las

explicaciones de Valbuena, 1997, pp. 512 — 513.

Teniendo en cuenta el cuadro anterior, centramos la presente investigacion en el
receptor, concretamente en el desarrollo de la figura propuesta de neurointeractor,
profundizando en las caracteristicas bioldgicas que, consideramos, permiten comprender
mejor el procesamiento cognitivo y emocional de los mensajes. El estudio de esta adaptacion
bioldgica de los mensajes tiene como objetivo indagar en las potenciales repercusiones que
podrian tener estos conocimientos tanto en el rango de los posibles efectos como en las areas
de los efectos comentados.

Herrero (2009) distingue tres etapas en la investigacion de los efectos de la

comunicacion, tal y como muestra la figura 2:

36



Efectos débiles

)

. . - Desde finales afios 60
Mediados década de 1940 Hasta los afios 60 s e seEleEe

v

Efectos poderosos e
inmediatos

\

Efectos moderados

Figura 2. Etapas en la investigacion de los efectos de la comunicacion. Fuente: Elaboracion propia siguiendo

las explicaciones desarrolladas por Herrero, 2009.

La etapa de los efectos poderosos e inmediatos tiene lugar en el contexto de la |

Guerra Mundial. Destaca la teoria de la aguja hipodérmica, en la que “el estimulo se

“inyecta” para que alcance rapidamente su efecto” (Herrero, 2009, p. 355).

Los defensores de esta teoria sostienen que:

Los medios de comunicacién tienen efectos directos, inmediatos y poderosos sobre aquellos

que presten atencion al contenido de los mismos. Los mensajes llegaran a todos y cada uno de

los sujetos receptores de igual forma, produciendo en ellos los mismos cambios en las

actitudes y en las conductas. (Gonzélez et al., 2004, p.81)

No obstante, en esta etapa no se demostrd ninguna relacién causal entre los mensajes

y sus efectos mas alla de la relacion estimulo — respuesta (Herrero, 2009).

La etapa de los efectos limitados se basa en la investigacién empirica. Destacan
autores como Paul Lazarsfeld y Carl Hovland, quienes concluyeron que el conductismo

(paradigma dominante en la psicologia social de la época), no proporcionaba las

explicaciones adecuadas para los cambios conductuales de los individuos a consecuencia de

la comunicacion (Mattelart y Mattelart, 1999; Gonzélez et al., 2004; Alvarez, 2005; Herrero,

2009).

Durante los afios cuarenta y cincuenta, un grupo de investigadores de la Universidad

de Yale dirigidos por C. Hovland destacaron otras caracteristicas del receptor (nivel de
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ingresos, procedencia etc.), intervinientes en los posibles efectos de los mensajes de los
medios (Mattelart y Mattelart, 1999; Gonzalez et al., 2004). Por su parte, otro grupo de
investigadores dirigidos por P. Lazarsfeld concluyeron que los efectos de los medios tienen
una influencia limitada, ya que las personas pueden emplear “filtros” como la exposicion
selectiva a los medios, el refuerzo de opiniones previas, la percepcion y memorizacion
selectiva, y la influencia personal, ante la informacion que reciben (Avarez, 2005).

Finalmente, la etapa de los efectos moderados centra su interés en los efectos
cognitivos. En esta linea, resulta relevante la teoria de la disonancia cognitiva desarrollada
por Leon Festinger en 1957, la cual afirma que:

Las personas tienden a reducir las situaciones de disonancia cognitiva — de incomodidad

intelectual -, de ahi que en el uso de los medios se produzca por parte del publico una

exposicion selectiva (se exponen mas a lo que incomoda menos y menos a lo que incomoda

mas), una atencion selectiva (se presta mas atencion a lo que confirma la propia postura y

menos a lo que la contradice) y retencidn selectiva (se recuerda mas lo que confirma la propia

postura y menos lo que la contradice). (Herrero, 2009, p. 360)

En la estructura interactiva del proyecto piloto de cortometraje documental que
proponemos como metodologia experimental planteamos una configuracion informativa que
podria permitir valorar la respuesta de los neurointeractores ante la exposicion a la disonancia
cognitiva.

Otro hito en los estudios sobre los efectos fue planteado por Elisabeth Noélle —
Neumann (1977) en su teoria de la espiral del silencio, la cual sefiala la influencia de los
medios de comunicacion en la configuracion de la opinion pablica. La autora defiende que
los medios son una fuente de conocimiento que emplean los individuos para informarse
acerca de los opiniones socialmente aprobadas y rechazadas. Asimismo, parte de la

suposicion de que:
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La sociedad amenaza con el aislamiento a los individuos que expresan creencias contrarias a
las asumidas como mayoritarias de tal forma que el comportamiento del publico esta influido
por la percepcion que tienen del clima de opinion dominante. (Herrero, 2009, p. 367)

Los individuos adaptan su comportamiento (expresarse 0 mantenerse en silencio) en

funcion de su percepcion del clima de opinion evaluado. Los medios de comunicacion, al

mostrar una opinion dominante, alientan a los individuos a apoyarla publicamente mientras

les ofrecen argumentos e ideas con los que defenderla. Si, por el contrario, los medios de

comunicacion no aportan ideas para defender opiniones, los individuos quedan silenciados,

excepto el denominado “nticleo duro”, firmemente convencido de su opinién y dispuesto a

hablar pese a la marginacion (Herrero, 2009).

entre:

Por su parte, George Gerbner plantea en la teoria del cultivo la relacion existente

El contenido de la televisién y las creencias de los espectadores acerca del mundo en el que
viven. Demuestra que quienes consumen mas television tienden a percibir la realidad social
de manera similar a la vision ofrecida por la television, que no coincide con la percepcién del
mundo que tienen quienes no consumen tanta television. (Herrero, 2009, p. 361)

A principios de los afios 70, Maxwell McCombs y Donald Shaw plantean la teoria de

la agenda - setting, segun la cual, los medios de comunicacion influyen en la opinién pablica

al conceder mayor importancia a la seleccion de ciertos temas (Herrero, 2009; Gonzalez et

al., 2004). Esta teoria demuestra que:

Un sistema informativo centrado en los conflictos, infracargado informativamente hablando,
y que genere constantemente debates en torno a temas como la seguridad nacional o la
defensa del ciudadano, favorece un clima de opinion conservador extremo. Un sistema
mediatico mas abundante en informacién, interesado, por ejemplo, en la educacion, o en la
sanidad ciudadana, favorece posiciones ideoldgicas que traten estos temas, es decir, mas bien

socialistas o de izquierdas. (Aladro, 2015, pp.78 — 79)
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Durante los afios ochenta y noventa, surgieron otras aproximaciones tedricas como el
priming y el framing, basadas en la idea de que los medios de masas tienen potencial para
influir en las actitudes de la audiencia. Estos efectos dependen de predisposiciones, esquemas
y caracteristicas de la audiencia que influyen en su procesamiento de la informacion
(Scheufele y Tewksbury, 2007). En nuestro estudio nos centramos en los efectos cognitivos y
emocionales del framing en el procesamiento de la informacion por parte del neurointeractor.

Al enmarcar nuestra investigacion en la comunicacion politica, nos resultan relevantes
las ideas de George Lakoff (2017) quien sefiala que la via mas eficaz para impactar en el
cerebro del electorado es a través de las emociones. Concretamente, Lakoff (2017) explica
cémo se ha logrado el éxito electoral en la sociedad americana al vincular en el discurso
politico un lenguaje alineado con los marcos mentales de los votantes y con capacidad para
impactar eficazmente en las emociones. En esta linea, Damasio (2006, 2010) ha demostrado
experimentalmente la importancia de las emociones en los procesos de toma de decision.

Los avances en las Neurociencias y en las investigaciones de la psicologia aplicada a
la politica permiten explorar la posible influencia de determinadas areas cerebrales en la
orientacion politica. La idea que tratamos de desarrollar a lo largo de nuestro estudio es que a
través de la teoria del framing, los medios de comunicacion consiguen estimular los marcos
mentales de los receptores y, en consecuencia, activar determinados circuitos neuronales. En
la presente investigacion tratamos de profundizar en las posibles conexiones entre estas

disciplinas y sus implicaciones para la neurocomunicacion.

1.2. Neurofisiologia de la Comunicacién
Nuestra propuesta metodologica de proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo parte de la creacion de un estimulo (el documental interactivo), ante el cual, en

caso de ser dptima su aplicacion, responderan las células receptoras del sistema visual. “Esta
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respuesta se basa en la excitacion de fibras aferentes que envian sus descargas a nicleos
localizados en el sistema nervioso central, el cual elaborara — con esta informacion —
respuestas que permitiran organizar conductas Utiles para el sujeto” (Redolar, 2015, p. 240).

Ahora bien, esta respuesta puede estar influenciada por diversos factores como la luz
emitida por la pantalla que proyecta el documental interactivo. A pesar de que excede a los
limites de nuestro estudio profundizar en aspectos relacionados con la luz, consideramos
pertinente sefalar las siguientes investigaciones al respecto, ya que permiten plantear una
breve panoramica sobre una parte de la neurofisiologia implicada en la comunicacion. Tener
en cuenta los aspectos que desarrollamos a continuacion posibilita establecer una vision méas
amplia acerca de la figura propuesta del neurointeractor.

De acuerdo con Mander (2004) la television influye a nivel neurofisiol6gico en la
audiencia. En Health and light, John N. Ott (citado por Mander, 2004) investiga las
consecuencias de la luz artificial, concretamente la fluorescente, en el organismo. Aungue su
estudio no se centrd especificamente en la luz de la television, Mander considera que su
trabajo es extrapolable, puesto que la television emite luz fluorescente.

En su estudio, Ott, explica la conexion entre la luz y la estructura celular. A través de
sus experimentos en plantas y animales, el autor traté de demostrar que los cambios en el
espectro de longitudes de onda de la luz provocan alteraciones bioquimicas. Es decir, “a
medida que se pasa de una luz a otra, se modifica el espectro; al cambiar el espectro, también
resultan distintos los nutrientes luminosos que llegan hasta las células; y si usted modifica las
celulas, modifica el cuerpo humano” (Mander, 2004, p.187) siendo, por lo tanto, la luz,
responsable de diferentes reacciones fisicas cuya medicion y consecuencias aiin no se han
investigado, al menos, en el &mbito de la comunicacion.

Por su parte, Kendric C. Smith (citado por Mander, 2004) sefiala que la luz visible

tiene capacidad para influir en efectos biolégicos medibles puesto que, “la intensidad de la
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luz puede alterar la productividad o el estado de &nimo tanto como la especifica composicion
espectral de la luz” (p. 197).
No obstante, a pesar de que:
No hay ni la menor duda de que la luz absorbida a través de los ojos afecta a las células; no
hay ninguna duda de que las variaciones en el espectro luminoso provocan variaciones en la
actividad celular; no hay duda alguna de que sentarse y mirar la luz de la television afecta de
un modo y otro a nuestras células (Mander, 2004, p. 200) [no hay datos sobre investigaciones
relacionadas con los posibles efectos de la luz emitida por la television en los seres humanos].
Merrelyn Emery, Fred Emery et al. (citados por Mander, 2004) realizaron en 1975
una investigacion sobre la neurofisiologia del acto de ver la television. En su estudio
demostraron que ver la television inhibe el aprendizaje cognoscitivo, analitico y recordable.
Ademas, disminuye la atencion y el nivel general de alerta de la audiencia.
Los autores demuestran que las personas:
Se “habittan” a los estimulos luminosos repetitivos (luz parpadeante, dibujos de puntos,
movimientos oculares limitados). Si se produce el habito, entonces el cerebro (...) deja de
procesar la informacion que le llega. En particular, informan los Emery, el area integradora
comun del cerebro izquierdo [area 39, centro de la comunicacion y el analisis 16gico humano,
donde tiene lugar la integracién de la memoria con los componentes sensoriales, la base de las
acciones y capacidades conscientes, intencionales y atemporales del ser humano] entra en una
especie de pausa de baja actividad. (Mander, 2004, pp. 214 - 215)
El hemisferio derecho, encargado de procesos cognitivos mas subjetivos, continuaria
recibiendo las imagenes de la television,
pero como el puente entre los llamados “cerebro izquierdo” y “cerebro derecho” ha sido
bloqueado, todos los procesos cruzados, que hacen conscientes los datos inconscientes y traen
esa informacion hacia la posible utilizacion, quedan eliminados. La informacion ingresa (...)
[pero no esté disponible para el analisis consciente, la comprension, el aprendizaje o la

recuperacion]. (Mander, 2004, p. 215)
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En su investigacion, Emery y Emery (1975), mencionan:

Un estudio de medicion de la actividad ondulatoria cerebral durante el acto de ver la

television. Ese estudio estableci6 que, durante ese tiempo, no importa cual sea el programa

(...) las ondas cerebrales se hacen mas lentas hasta que cobran preponderancia las llamadas

“ondas alfa” y “ondas delta” y esta disposicion se va haciendo habitual. (Mander, 2004, pp.

215 — 216)

Esta actividad lenta y sincronica de las ondas cerebrales se asocia con “la falta de
movimiento ocular, la fijacion, la falta de definicion, la pereza, la inactividad y una actitud
corporal inerte”.

En esta linea, Herbert Krugman, (citado por Mander, 2004):

Comparé la actividad EEG [el registro de la actividad ondulatoria cerebral] mientras se ve la

television con los registros que se obtienen mientras alguien lee una revista” (p.216). Este

autor concluy6 que “la respuesta eléctrica basica del cerebro depende claramente del medio y

no de las diferencias de contenido (...) la respuesta a la letra impresa puede ser descrita como

mas bien activa (...) en tanto que la respuesta a la television puede describirse mas bien como

pasiva. (Mander, 2004, pp. 216 - 217)

Continuando con Mander (2004), al ver la television faltan las claves contextuales y la
informacion se reduce a dos modalidades sensoriales (visual y auditiva), permaneciendo la
atencion y el estado de alerta de la audiencia aletargados. La forma de atraer la atencién del
espectador hacia un medio que predispone al adormecimiento se lleva a cabo mediante la
explotacion de las emociones y a través de técnicas visuales (encuadres, movimientos de
camara, montaje etc.) y auditivas (sonidos), que cambian cada cierto tiempo para reenganchar
la atencion de la audiencia cuando disminuye.

Teniendo en cuenta estos estudios sobre la television, y centrando el interés de nuestro

estudio en la posible incapacidad del neurointeractor para procesar la informacion que recibe
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a través de la television, nos preguntamos si estos patrones neurofisioldgicos se repiten en

Internet o podrian diferir debido a la interactividad caracteristica del medio.

1.3. Caracteristicas de la Comunicacion Digital
De acuerdo con Scolari (2008) las siguientes caracteristicas diferencian la
comunicacion digital de la comunicacion tradicional:

e Transformacién tecnoldgica (digitalizacion).

Configuracion muchos — a — muchos (reticularidad).

Estructuras textuales no secuenciales (hipertextualidad).

Convergencia de medios y lenguajes (multimedialidad).

Participacion activa de los usuarios (interactividad).

No obstante, otros autores proponen diferentes caracteristicas. Asi, Manovich (2001)
analizando la comunicacién digital desde el campo de la cinematografia considera
caracteristicas definitorias la representacion digital, la modularidad, la automatizacion, la
variabilidad y la transcodificacion. De Kerkhove (1997) sefiala la hipertextualidad, la
interactividad, la virtualidad y la conexion. Por su parte, Lopez (2005) destaca la ruptura del
tiempo y el espacio (instantaneidad, universalidad, mayor capacidad de almacenamiento y
ruptura de la periodicidad), la multimedialidad de la informacion, la hipertextualidad de la
estructuracion de la informacion y la interactividad.

A continuacion, con la finalidad de enmarcar conceptualmente nuestra investigacion,
revisamos las diferentes definiciones aportadas por distintos autores sobre los conceptos que
caracterizan la comunicacion digital.

De acuerdo con Manovich (2001), los elementos de los nuevos medios estan
formados por codigo digital, es decir, representaciones numéricas que poseen la caracteristica

de poder ser manipuladas algoritmicamente, permitiendo eliminar de forma automatica el
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“ruido” de una fotografia, alterar sus proporciones o cambiar sus parametros de contraste, por
ejemplo. En palabras del autor, “los medios se vuelven programables” (Manovich, 2001, p.
73).

La digitalizacion de los nuevos medios queda patente en el tratamiento audiovisual
realizado a los elementos componentes del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo propuesto como metodologia de investigacion en nuestro estudio.

En cuanto al concepto de reticularidad, Scolari (2008) sostiene que hace referencia a
una red de usuarios conectados entre si que interactdan a través de documentos compartidos y
dispositivos de comunicacion. Este establecimiento de redes permite la comunicacion
muchos-a-muchos caracteristica de las comunidades virtuales que se desarrollan en Internet,
posibilitando de este modo una cultura participativa en la cual los usuarios satisfacen sus
intereses a través de la produccion y distribucién mediatica.

Scolari (2008) menciona la propuesta de Vannevar Bush de definir el concepto de
hipertexto teniendo en cuenta el funcionamiento por asociacion de la mente humana y
descartando las formas lineales y jerarquicas de organizacién de la informacion. Por su parte,
George Landow (1997) define el concepto haciendo hincapié en su no linealidad, en la
destruccion del texto unitario y estable y en la reconfiguracion de los roles tradicionales de
autor y lector.

Pierre Lévy (citado por Scolari, 2008) propone que:

Técnicamente un hipertexto es un conjunto de nudos ligados por conexiones. Los nudos

pueden ser palabras, imagenes, gréaficos o partes de graficos, secuencias sonoras, documentos

completos que a su vez pueden ser hipertextos... Funcionalmente, un hipertexto es un

ambiente para la organizacién de conocimiento o de datos. (Scolari, 2008, p. 216)

Teniendo en cuenta la anterior definicion, el hipertexto incluye al hipermedia puesto
que no solo enlaza documentos textuales sino también fotografias, sonidos, graficos, videos

etc. Profundizando, el concepto de multimedia alude a la convergencia de informacién en un
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Unico soporte que contiene todos los medios y lenguajes (videojuego, musica, disefio grafico
etc.) (Moreno, 2002; Scolari, 2008; Mora, 2009).

Por su parte, Lopez (2005) sefiala que la estructuracion de la informacion mediante el
hipertexto permite que el usuario pueda seleccionar y elegir los diversos recorridos de lectura
0 visualizacién segun sus preferencias y necesidades. Ademas, destaca otras caracteristicas
relevantes como la actualizacion de la informacion y la trascendencia de la fuente al remitir al
conjunto de la informacion disponible en Internet mediante enlaces externos.

Concluyendo, las caracteristicas que definen al hipertexto son la lectura no secuencial,
la interactividad usuario — sistema, la redefinicién del rol autor — lector y la estructura
reticular y descentrada de los contenidos (Scolari, 2008; Landow, 1997).

Respecto al concepto de multimedialidad, posibilita que diversos contenidos de
medios y lenguajes tales como imégenes, videos, textos, audios, infografias, videojuegos, etc.
converjan en un mismo medio. De acuerdo con Scolari (2008) esta convergencia es mas que
la mera suma de medios en una misma pantalla, dado que “los lenguajes comienzan a
interactuar entre si y emergen espacios hibridos que pueden dar origen a nuevas formas de
comunicacion” (p.104).

Por su parte, Cebrian (2005) sefiala que la utilizacion 6ptima de los recursos
multimedia complementa y aumenta la comprension de la noticia siempre y cuando sean
empleados de forma armonica y al servicio de la narracion de los contenidos.

En cuanto a las caracteristicas del concepto de interactividad, Scolari (2008) y Lopez
(2005) destacan la difuminacién de los roles emisor / receptor; el papel activo del usuario al
tomar decisiones para acceder a la informacion, asi como el mayor esfuerzo y tiempo
dedicado a su obtencion; el didlogo entre el usuario y el sistema; y la medicién de la conducta
de los usuarios mediante el feedback continuo que generan los medios interactivos sin que

éstos sean conscientes de ese control.
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En el apartado: “4. El documental”, ampliaremos el concepto de interactividad desde
el punto de vista de la interfaz hipermedia de la mano de autores como Gifreu-Castells

(2013), Ryan (2002, 2003, 2005), Moreno (2002) y Maurin (2009, 2014).

1.4. Del Receptor al Neurointeractor

De acuerdo con Scolari (2008), dependiendo de la perspectiva de analisis, los
receptores son denominados audiencias (paradigma empirico o cultural), lectores (paradigma
semidtico), espectadores (medios audiovisuales) o usuarios (comunicacién interactiva).

El consumo de informacion en los medios de comunicacion de masas respondia a un
modelo de “uno a muchos”, caracterizado por la pasividad de las audiencias. Posteriormente,
este modelo fue fragmentandose debido a la multiplicacién de pantallas y canales. Internet,
en cambio, se caracteriza por ser un entorno donde el usuario adopta el papel de prosumidor
al producir contenidos propios que “el sistema recupera, procesa y utiliza para enriquecer la
experiencia de otros navegantes” (Scolari, 2008, p. 248). Ademas, esta marcado por “la
personalizacion de los contenidos, el consumo asincrénico y el intercambio muchos — a —
muchos” (Scolari, 2008, p. 288; Alberich y Roig, 2005). Por estas razones, el término
“audiencia” carece de identidad para describir el papel y actividades vinculadas a los usuarios
de la Red.

Teniendo en cuenta que el destino final de nuestra metodologia supone la aplicacion
de los conocimientos desarrollados en el marco tedrico a la creacion de una propuesta
metodoldgica basada en el desarrollo tedrico de un proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo, consideramos pertinente la aportacion de Gifreu-Castells (2013)
quien considera como una de las caracteristicas definitorias del receptor de este tipo de
género el hecho de que el espectador (pasivo) pasa a ser un interactor (activo), al participar y

contribuir a la experiencia documental. En esta linea, Mora (2009) sefiala que al interactuar
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con el contenido, las respuestas del interactor comunican informacion sobre sus emociones y
cogniciones durante la experiencia hipermedia (en nuestro caso, el documental interactivo).

En la presente investigacion proponemos profundizar en las caracteristicas del
interactor del documental interactivo yendo mas alla de las actividades y el papel que
desempefia para adentrarnos en el conocimiento de sus mecanismos bioldgicos y la
interaccion de éstos con la estructura hipermedia de la informacion. El resultado de la fusion
de estos saberes en la figura del interactor es lo que proponemos definir como
neurointeractor.

Consideramos que desgranando el funcionamiento de la estructura cerebral del
neurointeractor seremos capaces de adaptar de forma maés eficaz la informacion. Las
consecuencias de este conocimiento podrian abrir interesantes vias de investigacion para los
distintos componentes del proceso comunicativo en Internet.

En nuestro estudio nos centramos especialmente en las respuestas emocionales del
neurointeractor puesto que investigadores como Damasio (2006, 2010), cuyas teorias
desarrollaremos en epigrafes posteriores, han demostrado la influencia de estas en la
cognicion y en los procesos de toma de decision. No debemos olvidar que apelar a la
emocion es una de las caracteristicas de la politica mediatizada que exponemos a
continuacion.

En las democracias contemporaneas se ha afianzado un modelo de politica
mediatizada que implica que la préctica politica se rija por valores, reglas y principios
procedentes del area de la comunicacion de masas, especialmente de la television (Valera 'y
Lopez, 2014; Ortega, 2011; Alvarez, 2012). Tal y como sefiala Castells 2005):

En un mundo cada vez mas saturado de informacion, los mensajes mas efectivos son los mas

simples y los mas ambivalentes, que dejan lugar para las propias proyecciones de la gente.

Las imégenes son las que mejor se adecuan a esta caracterizacion. Los medios audiovisuales
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son los principales alimentadores de las mentes de la gente en lo que respecta a los asuntos
publicos. (pp. 345 — 346)

Actualmente en la comunicacidn politica occidental hay una tendencia al desarrollo
de campafias negativas, marcadas por el conflicto y caracterizadas por el tono agresivo, el
ataque a los adversarios politicos etc., criticas que acaban sustituyendo el “contenido
programatico, el intercambio argumentativo y la propia exposicion de la toma de postura
ideologica” (Valera y Lopez, 2014: 47; Daignault, Soroka y Giasson, 2013; Alvarez, 2012).

Otras caracteristicas de la politica mediatizada son la espectacularizacion, que es la
tendencia de los medios de comunicacién a presentar la actualidad politica a modo de
exhibicion o distraccion; la personalizacién en la figura de un lider; y la sorpresa, vinculada a
la idea de novedad y al mayor impacto mediético y en las audiencias (Alvarez, 2005; Ortega
2011).

Respecto al medio, en los ltimos afios, los diferentes partidos politicos espafioles han
incorporado el potencial de Internet (Webs, YouTube, blogs, juegos online etc.) a sus
campanas politicas. No obstante, descuidan los canales interactivos y participativos en favor
de la informacion y la persuasion que refuerzan la imagen del partido (Valeray Lépez, 2014).
Nuestra investigacion se desarrolla en Internet, medio caracterizado por esa interactividad y
participacion a la que la comunicacion politica espafiola ha prestado menor atencion.

En cuanto al proceso de construccion de la opinion publica, Lippman (2003) explica
con un ejemplo sobre el frente de combate qué es el pseudoentorno. Los generales en
combate envian a los medios de comunicacion los telegramas con la informacion que quieren
que se transmita acerca de la batalla. Posteriormente, los medios de comunicacion lo
retransmiten, creando en la mente de los individuos una imagen acerca de lo que esta
sucediendo. No obstante, se transmiten determinados hechos de la historia real, seleccionando

la informacion con la finalidad de tranquilizar, enervar, etc. a la ciudadania, que actla sin
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valorar todos los factores reales, puesto que desconoce toda la informacion. Asi es como se
crea un pseudoentorno, base de la opinion publica. En esta linea, la teoria del framing en la
cual basamos nuestra investigacion y que desarrollamos en el siguiente bloque tematico,
permite profundizar en los efectos de estas dinamicas de seleccion informativa y politica

mediatizada.
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2. Los Encuadres Mediaticos

2.1. Definiciones de Framing

De acuerdo con Entman (1993) el framing involucra la seleccion de algunos aspectos
de la realidad percibida con el objetivo de hacerla mas saliente en un texto comunicativo,
promoviendo de esta forma una definicién particular del problema (al determinar el agente
causal), una interpretacion causal (al identificar las fuerzas creadoras del problema), una
evaluacion moral de los agentes causales y sus efectos, y/o una recomendacion de tratamiento
para el tema descrito.

Las definiciones de framing varian dependiendo de los autores. A continuacion, y sin
animo de ser exhaustivos, eshozamos algunas de ellas con la finalidad de dejar patente la
heterogénea conceptualizacién del framing que sefiala Entman (1993).

Goffman (1974) citado por Kosicki (1993), define los frames como dispositivos que
permiten a las personas localizar, percibir, identificar y etiquetar la informacién. En cambio,
para Gitlin (1980), citado por Kosicki (1993), los frames son patrones persistentes de
cognicion, interpretacion y presentacion, seleccion, énfasis y exclusion, cuyos simbolos
organizan de forma verbal o visual el discurso. Los frames permiten a los periodistas procesar
grandes cantidades de informacion de forma rapida y rutinaria, reconociéndola como tal,
asignandola a categorias cognitivas y empaquetandola con el objetivo de transmitirla
eficientemente a sus audiencias.

Para Tankard (2001), citado por Igartua, Mufiiz, Otero y De la Fuente (2007) el
framing implica:

A) enfocar un tema de una cierta manera o perspectiva; b) fijar una agenda de atributos; ¢)

elegir (seleccionar) ciertas palabras clave para confeccionar un discurso; d) manipular la
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saliencia de ciertos elementos o rasgos (dotar de énfasis a algunos de ellos); y, e) elaborar una
“idea organizadora central” para construir la historia informativa. (p. 94)

Finamente, para lgartua, Mufiiz y Cheng (2005), el framing es ¢l “angulo, enfoque,
perspectiva o tratamiento de una informacién que se manifiesta en la eleccién, énfasis o
importancia atribuida a los diferentes elementos (...) Yy, en particular, la forma como covarian
dichos elementos méas o menos enfatizados en un texto” (p. 158).

El estudio del framing comprende tanto el analisis textual, estudiado por la mayor
parte de las investigaciones, como el visual (Messaris y Abraham, 2001; Scheufele, 2004;
Igartua, et al., 2005).

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, podemos concluir, de acuerdo con
Hwang (2007) y Domke, Shah y Wackman (1998), que la teoria del framing reconoce el
papel activo del receptor en la comprension e interpretacion del mensaje para emitir juicios
posteriores. La percepcion de la saliencia de un tema por parte del receptor, su procesamiento
de la informacién y su toma de decisiones posterior puede estar moderada por factores

individuales como el conocimiento previo, la ideologia etc.

2.2. Procesos del Framing

De acuerdo con Entman (1993) los frames tienen cuatro ubicaciones en el proceso
comunicativo: el comunicador, el texto, el receptor y la cultura. A continuacion, siguiendo
con Entman (1993), D’ Angelo (2002) y Valbuena (1997) comentamos brevemente las
funciones de los frames en cada una de estas ubicaciones.

Los comunicadores crean e identifican las unidades tematicas (frames) que organizan

la informacion, creando consciente o inconscientemente, juicios en las noticias.
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En el texto, los frames se manifiestan por la ausencia o presencia de determinadas
palabras clave, imagenes estereotipadas, fuentes de informacion y frases que proporcionan
grupos de reforzamiento tematico de los hechos o juicios narrados.

El receptor se guia por frames mentales. En este proceso se examina como actlian e
interactuan los frames con el conocimiento previo de los receptores para influir las
interpretaciones, la recuperacion de la informacion, la toma de decisiones y las evaluaciones.

Finalmente, la cultura se define empiricamente como un conjunto de frames
mostrados en el discurso y compartidos por la mayoria de las personas de un grupo social
(Entman, 1993). En esta linea, D’ Angelo (2002) senala que los frames forman procesos de
nivel social como la opinion publica y los debates politicos.

En nuestra propuesta metodoldgica nos centramos en la creacion y ubicacion de los
frames en funcidn de las caracteristicas fisiologicas del receptor. Concretamente tratamos de
profundizar en el desarrollo de estimulos potencialmente emocionales y cognitivos, asi como
sus posibles influencias en el neurointeractor. También analizamos cémo influyen en este
proceso los frames visuales, los sesgos del framing y la interactividad.

Scheufele (1999) identifica tres etapas en el proceso de framing: el frame building,
estudia los factores internos al periodismo que determinan cémo enmarcan los temas los
medios de comunicacion; el frame setting, investiga la interaccion entre los frames de los
medios y las predisposiciones y el conocimiento previo de los receptores, asumiendo que los
frames afectan a la interpretacién que los receptores realizan de los temas; y, los efectos de
los frames sobre los receptores individuales, profundizando en su impacto en los
pensamientos, actitudes y comportamientos posteriores (lgartua, Moral — Toranzo y
Fernandez, 2011; Miceviciute, 2013; Chong y Druckman, 2007). Teniendo en cuenta estas
etapas, nuestra propuesta metodolégica investiga el proceso de frame setting y los efectos de

los frames.
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Por su parte, D’ Angelo (2002) propone un modelo del proceso de framing compuesto
por tres subprocesos: un flujo de construccion del frame (representado por una combinacion
de los procesos de frame building y frame setting de Scheufele (1999)) un flujo del efecto del
framing (indicando que los procesos intervinientes median los frames), y un flujo de
definicién del frame que supone un bucle discursivo en el estudio del framing.

A continuacion, con la finalidad de clarificar y enmarcar nuestro objeto de estudio,
profundizamos brevemente en las tres etapas del proceso de framing propuestas por
Scheufele (1999).

De acuerdo con Entman (1993) el proceso de frame building hace mas salientes
determinadas partes del texto o las imagenes mediante la ubicacion, repeticion, descripcion
selectiva, omisién o asociacion con simbolos culturales familiares. Para que estos elementos
salientes sean efectivos, tienen que ser congruentes con los esquemas existentes en la mente
del receptor. Los esquemas, al igual que otros conceptos relacionados como categorias,
guiones o estereotipos, son conjuntos de ideas almacenadas en la mente de los receptores que
guian su procesamiento de la informacién (Blanco, Horcajo y Sanchez, 2017; Entman, 1993).
Por lo tanto, la saliencia es un producto de la interaccién del texto y los receptores ya que la
mera presencia de frames no garantiza su influencia en el pensamiento de la audiencia.

Entman (2007) simplifica en una formula matematica las influencias que configuran
el frame building (p.167). A continuacion, en la figura 3, mostramos la férmula traducida al

castellano por Ardevol — Abreu (2015):
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Habilidad de la Casa
Blanca (puede ser
sustituido por cualquier

grupo de poder). Se Sesgo de la

refiere a la habilidad de dinamica del

cualquier gobierno para mercado y

introducir su propio competencia Habilidad de la oposicion para
frame entre medios introducir sus encuadres

Sesgo de noticia 1\ /

SN = HP + [Hcg X (Be+ By + B)] — [ Ho X (Be + Bu + B)] + C* [4]

¢ \1, \ Contex:), del

Hechos percibidos Tendencia del Sesgo ideolbgico hecho y otras

medio de del periodista causas de sesgo
comunicacion

Figura 3. Influencias que configuran el frame building. Fuente: Elaboracion propia con base en la férmula

traducida al castellano por Ardévol — Abreu, 2015, p. 431.

Sin &nimo de ser exhaustivos, en la tabla 9, exponemos las tipologias de frames mas

empleadas en la investigacion de los medios de comunicacion:

EN FUNCION DE SU LOCALIZACION (Scheufele y Tewksbury, 2007) | EN FUNCION DE SU PERSUASION

MEDIA ERAMES INDIVIDUAL FRAMES - Frames fuertes o débiles.
. . . - Dependen de factores como su
- Son atributos de - Son esquemas de informacion y
o . frecuencia, accesibilidad o
la noticia. procesamiento.
) . . pertinencia.
- Sirven para reducir la - Permiten que los receptores
complejidad de los temas y utilicen la informacién para
adaptarlos a las necesidades interpretar y crear sus opiniones
de los medios. del mundo.

Se crean mediante recursos

tales como palabras,

imagenes, sonidos etc.

Tabla 9. Tipologias de frames. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las explicaciones de Ardevol — Abreu

(2015).
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TIPOLOGIAS DE FRAMES ESPECIFICOS O GENERICOS

2.TIPOLOGIA SEGUN GRADO DE
GENERALIZACION (lyengar,

1. TIPOLOGIA BASICA (De Vreese et al.,

2001)
1.1. Genéricos 1991) .
1.2. Especificos 2.1. Tematico
Episodico
3. CINCO GRANDES ENCUADRES 4. (. N. Capellay N. H. Jamieson,
GENERICOS (Semetko y Valkenburg, 1997)
4.1. Estratégico
2000) . 4.2. Conflicto
3.1. Conflicto 4.3. Personalidad
3.2. Interés humano 4.4. Problemas
3.3. Consecuencias econémicas 4.5. Episodico
3.4. Moralidad

3.5. Responsabilidad

6.(U. Dahinden, 2006)

6.1. Progreso

6.2. Rentabilidad
6.3. Personalizacién
6.4. Conflicto

6.5. Moral

5. (D. Dimitrova, 2005)

5.1. Conflicto

5.2. Interés humano
5.3. Responsabilidad
5.4. Diagnostico

5.5. Prondstico

5.6. Auto - referencial

7.TIPOLOGIA DE BASE TEMPORAL (Eilders y Liiter, 2000)
7.1. Diagnostico
7.2. Prondstico
Motivacional

Tabla 9. Tipologias de frames. Fuente: Ampliacién propia del cuadro de Lépez-Rabadan, 2010, p. 245, con

informacion de Miceviciute, 2013, p. 90.

Nuestra propuesta metodoldgica parte de la aplicacion de los cinco grandes encuadres
genéricos de Semetko y Valkenburg (2000). En su estudio, las citadas autoras investigaron
mediante un andlisis de contenido la prevalencia de estos cinco encuadres en la cobertura de
las noticias de prensa y de television sobre las reuniones de los jefes de estado europeos en
Amsterdam en 1997. Una de sus conclusiones fue que el empleo de los frames dependia tanto
del tipo de medio como del tema.

No obstante, nuestra propuesta metodoldgica se alinea mas con el estudio de
Valkenburg, Semetko y De Vreese (1999) en el cual investigaron si los frames de las noticias
periodisticas afectaban al pensamiento y recuperacion de la informacion de los lectores sobre

dos temas. La muestra de 187 participantes fue asignada al azar a una de las cuatro
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condiciones experimentales de framing (conflicto, interés humano, atribucion de
responsabilidad, consecuencias econdmicas y control). A cada participante le presentaron dos
articulos periodisticos que trataban dos temas sociales sobre cuestiones politicamente
pertinentes en Europa. Las autoras introdujeron los frames en el titulo, el parrafo inicial y el
parrafo final. Concluyeron que los frames desempefian un importante papel en el
pensamiento de los lectores y definen el sentido en el que estos presentan la informacion
sobre ambos temas.

En nuestra propuesta metodoldgica de creacion de un proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo proponemos investigar teéricamente las posibilidades de los frames
para afectar las emociones y las cogniciones del neurointeractor.

Continuando con el proceso de frame setting, y siguiendo a Rhee (1997) (citado por
Ardévol — Abreu (2015), el encuadre del texto o la imagen activa esquemas de interpretacion
en la mente del receptor, construyendo de este modo una representacion mental del hecho o
situacién que incluye actores, acciones, escenarios y consecuencias.

La activacion de los esquemas difiere entre los receptores en funcién de sus valores,
preferencias, exposicién al encuadre etc. Por este motivo, Van Gorp (2007) sefiala que la
conexion entre el framing y el texto se da sobre la base de procesos cognitivos de los
periodistas y la audiencia durante la interpretacién del mensaje.

Es decir, el frame no esta en el texto sino en la conexion establecida entre este y el
significado que el receptor le atribuye. Por lo tanto, los frames del texto y las imagenes
incitarian a activar determinadas interpretaciones en el proceso de decodificacion de la
informacion (Ardévol — Abreu, 2015). En este proceso es clave examinar los moderadores
involucrados en los efectos de framing (Borah, 2011; D’Angelo, 2002; Chong y Druckman,

2007). El anexo 1 muestra un listado creado por Borah (2011) con los moderadores mas
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utilizados en los estudios de los efectos del framing, los principales resultados obtenidos y la
referencia de los autores que los investigaron.

Finalmente, en cuanto a los efectos del framing, Alvarez — Gélvez, Plaza, Mufiiz y
Lozano (2014) sefialaron que pueden tener impacto en la cognicion de los receptores sobre
los temas tratados en los medios, pudiendo llegar a cambiar su predisposicion hacia ellos
(lyengar y Kinder, 1987; lgartua y Cheng, 2009; Igartua et al., 2011).

Desde esta perspectiva del framing como proceso, los frames pueden ser analizados
como variables independientes, concibiéndose como propiedades de textos informativos que
condicionan los procesos de recepcion de noticias, o como variables dependientes, haciendo
referencia a resultados del proceso de produccién en la comunicacién mediatica (Scheufele,
1999; lgartua y Cheng, 2009). En nuestra propuesta metodoldgica concebimos los frames
como variables independientes.

Con el objetivo de dotar al presente estudio de la claridad conceptual necesaria para

continuar avanzando, exponemos brevemente los origenes y evolucion del framing.

2.3. Origenes del Framing y Etapas Evolutivas

A continuacion, con el objetivo de clarificar nuestro campo de estudio y siguiendo a
Miceviciute (2013) establecemos una comparativa entre el concepto de “frame” y los de
“esquema” o “tema” con los que a menudo se identifica, a pesar de proceder de areas
distintas del saber como la psicologia y la linguistica, respectivamente. No obstante, estos
términos tienen en comun que aluden a patrones interpretativos diferentes segun sean
dirigidos o0 empleados por periodistas o audiencias.

La primera diferenciacion conceptual se establece entre frame periodistico y esquema
(componente cognitivo del concepto de “actitud” de la Psicologia Social). Siguiendo las

propuestas de Carl Hovland, Milton Rosenberg y Daniel Katz “las actitudes pueden estar
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basadas en — e integrar — tres tipos de informacion: afectiva, cognitiva y conductual” (Blanco
etal., 2017, p. 199), componentes que pueden vincularse con la definicion y funciones de
frame propuestas por Entman (1993): “seleccion (componente cognitivo), prominencia y
evaluacion (componente afectivo) y recomendacion de tratamiento — motivacion
(comportamiento)” (Miceviciute, 2013, p. 83).

La segunda diferenciacion conceptual se establece entre el frame periodistico y el
tema, cuyo origen se localiza en el analisis del discurso. Paolo R. Donati (citado por
Miceviciute, 2013) sefiala que “con fines interpretativos se puede considerar que el texto
consta de dos partes: el frame, es decir, la estructura general de referencia, y el tema, es decir,
el objeto, al que se aplica esta estructura (1992: 146)” (p. 89). El frame se considera un
principio organizativo que delimita:

Un campo de significados (nivel cognitivo), impone connotacidn positiva o negativa (nivel

afectivo) y una jerarquia de valores o estandares aplicables para interpretar determinado

factitivo situado en el centro del debate publico; y es abstracto, es decir, potencialmente

aplicable a mas de una situacion concreta. (Miceviciute, 2013, p. 87)

En lo que respecta a la evolucién del framing, Vicente y Lopez (2009) y Lopez-
Rabadan (2010) distinguen tres etapas.

La primera fase (1974 — 1990), se caracteriza por el surgimiento de la teoria del
framing desde sus cimientos psicoldgico (Bateson, 1972) y socioldgico (Goffman, 1974), asi
como su definicién y aplicacion en diferentes campos como el de la comunicacion, con
trabajos pioneros como los de Gaye Tuchman (1978), Todd Gitlin (1980) y aplicaciones
experimentales como las de Gamson y Modigliani (1987; 1989).

En la segunda fase (1991 — 1999), surgen los primeros trabajos especificos en el
estudio del discurso periodistico (Entman, 1991, 1993; Tankard et al., 1991; lyengar, 1991;
Gamson, 1992; citados por Lopez-Rabadan, 2010). Entman establece la definicion de frame,

asi como sus distintas ubicaciones en el proceso comunicativo. No obstante, el desarrollo de
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la disciplina estara marcado por la falta de consenso teorico, la indefinicién conceptual y la
fragmentacion en diferentes corrientes, siendo los estudios de framing ambiguos e imprecisos
respecto al analisis del tratamiento mediatico.

Durante esta etapa el debate tedrico girara en torno a la posible integracion del
framing como segundo nivel de la agenda setting (McCombs, 1997) frente autores que
plantean la independencia teorica del framing (Price y Tewksbury, 1997; Scheufele, 1999).
También se desarrollan estudios sobre efectos (Nelson et al., 1997; Semetko, Valkenburg y
De Vreese, 1999) o sobre metodologia (Miller, 1997, citados por Vicente y Lopez, 2009).

La tercera fase, desde el afio 2000 hasta la actualidad, es una etapa de consolidacion
de la base tedrica del framing caracterizada por:

Algunos intentos solidos de reorganizacion de la especialidad y por un intenso desarrollo

investigador (Weaver, 2007) (...) [asi como] la aparicion de importantes obras tedricas y

metodoldgicas de referencia [que abordan la teoria del framing desde una perspectiva global]

(Scheufele, 1999; 2000; Reese, Gandy y Grant, 2001; D’ Angelo, 2002; Scheufele y

Tewksbury, 2007; Matthes y Kohring, 2008). (L6pez-Rabadan, 2010, p. 237)

Esta consolidacion pivota en torno a dos puntos de vista tedricos a la hora de abordar
los estudios de framing. El primero, representado por Entman (1993) considera que seria
beneficioso abordar el framing como un paradigma comunicativo unitario, con funciones y
terminologia comdn y bien delimitada, y teniendo como &rea de aplicacion el proceso
mediatico, especialmente el estudio del tratamiento periodistico.

El segundo, encabezado por D’ Angelo (2002) define el framing como un programa de
investigacion integrado por diversos paradigmas (cognitivo, critico y constructivista), y tiene
como aspiracion ofrecer explicaciones generales sobre todo el proceso de la comunicacion.

Finalmente, el debate metodoldgico se centra en la seleccion entre métodos
cuantitativos (analisis de contenido y técnicas experimentales), cualitativos (analisis del
discurso, grupos de discusion o entrevistas), o la integracion de ambas metodologias con el
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objetivo de mejorar la fiabilidad y la validez (Matthes y Hohring, 2008; Vicente y Lopez,

2009).

2.4. Framing, Agenda Setting y Priming

A continuacion, con la finalidad de delimitar nuestro objeto de estudio, realizamos
una aproximacion sobre las relaciones establecidas entre la agenda setting, el priming y el
framing. De esta forma, también atendemos al debate tedrico planteado ante la posibilidad de
integracién del framing como segundo nivel de la agenda setting (McCombs, 1997) frente al
planteamiento de independencia tedrica del framing propuesto por autores como Price y
Tewksbury (1997) y Scheufele (1999). Cabe sefialar que actualmente la mayoria de los
investigadores consideran que la agenda setting y el framing son teorias complementarias
pero autonomas (Ardevol-Abreu, 2015).

McCombs y Shaw (1972) acufiaron el término agenda setting a partir de un estudio
realizado durante la camparfia presidencial de 1968, en el que vincularon caracteristicas
especificas de contenido (la cantidad de cobertura sobre un tema) con la saliencia de ese tema
para la audiencia.

En cuanto a su evolucion, McCombs y Shaw, exploraron las condiciones contingentes
(psicoldgicas, actitudinales, etc.), que podrian atenuar o reforzar la influencia de la agenda
setting (McCombs, 1992). Otros autores como Brosius y Kepplinger (1992) investigaron las
consecuencias de la cobertura mediatica al cambiar los niveles de apoyo a los partidos
politicos alemanes, extendiendo asi los efectos de la agenda setting de lo cognitivo a lo
actitudinal y comportamental.

Posteriormente, la investigacion en agenda setting expandio sus estudios mas alla de
la cantidad de cobertura, dirigiendo la atencién hacia la exploracion de la imagen de los

candidatos y el interés politico como agendas alternativas, asi como la estructura de los
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mensajes en los medios. Esta fase se conoce como el segundo nivel de la agenda setting o
agenda de atributos (McCombs, 1992).

McCombs (1992) presenta dos grupos generales de atributos en el segundo nivel:
atributos cognitivos (tratan la definicion del tema en general), y atributos afectivos (tratan el
tono de presentacion - positivo, negativo o neutro - de los temas), existiendo, por lo tanto, una
interaccion entre la exposicion mediatica y el tono (Sheafer, 2007).

Los medios de comunicacion tienen el poder de definir los temas en funcién de como
enmarcan los contenidos. Un estudio de Yagade y Dozier (1990) concluyé que los temas
percibidos por la audiencia como concretos, caracterizados por su facil visualizacion y
conexion con eventos especificos, incrementaban el poder de la agenda setting mientras que
los temas percibidos como abstractos, caracterizados por su dificultad de visualizacion,
temética compleja y mayor requerimiento de procesamiento cognitivo, disminuian el poder
de esta.

En cuanto al priming, hace referencia a los atributos (incluyen las propiedades,
caracteristicas o aspectos de un tema u objeto), que las audiencias pueden emplear para
realizar juicios sobre los temas o candidatos politicos (Kim, Han, Choi, Kim, 2012; Kiousis,
2011).

El framing, en cambio, se basa en la idea de que la presentacion del tema puede influir
en cémo es comprendido por las audiencias (Scheufele y Tewksbury, 2007).

Siguiendo a Scheufele y Tewksbury (2007) y con el fin de clarificar y delimitar las
relaciones entre la agenda setting, el priming y el framing, resulta necesario analizar cbmo se
crean los mensajes mediaticos, cOmo se procesan y como se producen sus efectos.

Respecto a la produccién de mensajes mediaticos, la agenda setting y el framing
difieren en las definiciones de la variable independiente. Ademas, la agenda setting se centra

en la seleccion de los temas, mientras que el framing investiga cémo se establecen las
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etiquetas predominantes en el discurso publico sobre un tema (Gamson y Modigliani, 1987,
citados por Scheufele y Tewksbury, 2007).

En cuanto al procesamiento de los mensajes de las noticias, la agenda setting y el
framing se han comparado en la cantidad de atencion requerida para que ocurran los efectos.
Asi, para que se produzca el efecto del framing es necesario que las audiencias presten
atencion a los mensajes. Sin embargo, la simple exposicion al mensaje puede ser suficiente
para que se produzca el efecto de la agenda setting (Scheufele y Tewksbury, 2007; Vicente y
Lopez, 2009).

Finalmente en cuanto a los efectos, Price y Tewksbury (1997) sefialan que la agenda
setting y el priming son modelos basados en la accesibilidad, la saliencia y la frecuencia de
aparicion de un tema en la cobertura mediatica (Scheufele, 2000; Ardevol — Abreu, 2015),
mientras que el framing se basa en la aplicabilidad, en la descripcion del tema en los medios,
es decir, de acuerdo con Kim et al., (2012), en las diferencias terminoldgicas o semanticas en
cdmo se describe un tema, asi como en el esquema de interpretacion que se activa en su
procesamiento (Sheufele y Tewksbury, 2007, Kim et al., 2012, Borah, 2011; Ardévol —
Abreu, 2015; Vicente y Lopez, 2009).

De esta forma, la base tedrica del framing se vincula con la construccion social de la
realidad y la interaccion comunicativa, mientras que la agenda setting y el priming se
relacionan con procesos de causalidad (Van Gorp, 2007:70 citado por Vicente y Lopez,
2009).

De acuerdo con Entman (1993) el framing tiene importantes implicaciones para la
comunicacion politica, puesto que dirige la atencion del receptor hacia ciertos aspectos de la
realidad mientras ignora otros, conduciendo a la audiencia hacia determinadas reacciones. No
obstante, Entman (2007) defiende que la agenda setting, el priming y el framing funcionan

conjuntamente como herramientas del poder politico.
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Continuando con Entman (2007) el framing da forma y altera las interpretaciones de
las audiencias a través del priming. A su vez, las estrategias de framing parten de la agenda
setting, pudiendo entonces la agenda desarrollar la primera funcion del framing de definicién
de los problemas. De este modo, el segundo nivel o de “atributos” de la agenda setting se
centraria en las otras tres funciones del frame: causas de los problemas, realizacion de juicios
morales y recomendaciones.

Por otra parte, la conexion de la agenda setting, el priming y el framing con los
sesgos, definidos como patrones consistentes que promueven la influencia de uno de los
partidos en conflicto por el poder gubernamental, sugiere que las noticias sesgadas no son
una rara excepcion. Por este motivo, la investigacion acerca de la integracion de estas tres
teorias con el concepto de sesgo mediatico podria mejorar la contribucion de los medios de
comunicacion a la democracia (Entman, 2007).

No obstante, excede a los limites de la presente investigacion profundizar en esta
integracién, dado que nos centramos en los efectos cognitivos y emocionales del framing y

sus implicaciones para la definicién de la figura propuesta de neurointeractor.

2.5. Investigaciones sobre los Efectos Cognitivos y Emocionales del Framing

En la presente investigacion nos preguntamos como pueden generar cogniciones y
emociones los frames y como éstas influyen en la toma de decisiones politicas (Chong y
Druckman, 2007; Kihne, Weber y Sommer, 2015; Igartua et al., 2011). A continuacion,
seflalamos varias investigaciones relacionadas con nuestro objeto de estudio, en las cuales
nos basamos para el desarrollo posterior de nuestra propuesta metodoldgica.

La mayoria de las investigaciones sobre los efectos del framing se han centrado en los
efectos cognitivos, prestando menor atencion a los emocionales. En esta linea, Gross (2008)

sefiala que los efectos del framing sobre la opinidn politica operan a través de procesos tanto
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emocionales como cognitivos. De modo que los frames, al influir en la accesibilidad a
determinadas consideraciones de un tema, también influyen en el tipo de respuesta
emocional, la cual depende de las evaluaciones cognitivas de los hechos. En el bloque
tematico dedicado a la Neurocomunicacion desarrollaremos con mayor profundidad estas
ideas, las cuales trataremos de aplicar teéricamente a la creacion de nuestro proyecto piloto
de cortometraje documental interactivo.

Gross (2008) demostro experimentalmente que las respuestas emocionales mediaban
los efectos del framing sobre las opiniones politicas de los participantes. En su investigacion
sobre las sentencias por delitos present6 un frame episddico que destacaba la situacion de una
mujer condenada (provocando simpatia y compasion), y otro temético con informacion
estadistica y directrices sobre la sentencia. EI autor demostré que la empatia (una medida que
combina simpatia y compasion), medio los efectos de los frames episédicos en las opiniones
politicas de los participantes, aumentando la oposicion a las directrices de la sentencia.

Por su parte, Nabi (2003) aport6 evidencias sobre la relacion entre frames y
emociones al investigar la posibilidad de que estas sirvieran como frames para los problemas
al privilegiar la accesibilidad de determinada informacion y orientar de este modo el posterior
proceso de toma de decisiones. Concretamente, hallé que el miedo y la ira podian influir de
manera diferente en la accesibilidad, la busqueda de informacion y la preferencia politica,
aunque estos efectos podian depender del desarrollo del esquema.

Posteriormente, basandose en estos trabajos previos de Nabi (2003) y Gross (2008),
Kihne et al., (2015) propusieron en su investigacion tres diferentes procesos de mediacion de
los efectos de los frames en las preferencias politicas. Primero, postularon la existencia de un
proceso de mediacidn cognitiva. Segundo, la existencia de un proceso de mediacion
emocional y, tercero, un proceso de mediacion en el cual interactuaban las cogniciones y las

emociones. Concretamente, hallaron que el framing de responsabilidad aumentaba la
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preferencia por medidas de castigo al aumentar la creencia en la misma y provocar ira. Otro
atributo de los frames que influye en la fuerza de los procesos cognitivos y emocionales es la
narratividad.

En lo que respecta a las cogniciones, diversas investigaciones han confirmado que los
frames influyen en las preferencias politicas afectando los procesos cognitivos de los
receptores (Price y Tewksbury, 1997; Hwang, 2007; Kihne, et al, 2015).

En esta linea de los efectos cognitivos, Petty y Caccioppo (1986) (citado por Sabre,
2011) y Blanco et al., (2017) plantearon el modelo de probabilidad de elaboracion (ELM),
que distingue entre dos rutas de persuasion responsables del cambio de actitudes. En la ruta
central el receptor evalla de forma analitica el mensaje (contenido verbal y/o escrito). Se
trata de un procesamiento controlado, consciente y basado en argumentos que conducen a
actitudes persistentes, predecibles y resistentes al cambio (Sabre, 2011; lgartua et al., 2011).
La ruta periférica es automatica, superficial y basada en sefiales periféricas (iméagenes, musica
etc.), asociadas a menudo con sefiales emocionales (Daignault et al., 2013). Esta ruta suele
proporcionar efectos a corto plazo, produciendo cambios menos accesibles, menos duraderos
y resistentes a la contra - argumentacion (Sabre, 2011).

A pesar de exceder a los limites de la presente investigacion, tanto la teoria del ajuste
regulatorio (Higgins, 2000) como la teoria de la perspectiva seminal (Kahneman y Tversky,
1984) representan interesantes lineas de investigacion futuras que podrian vincularse con el
modelo tedrico de la comunicacion digital y la propuesta metodoldgica expuesta en nuestro
estudio. Ademas, ambas teorias son consistentes con el modelo de probabilidad de
elaboracion de Petty y Caccioppo (1986).

La teoria del enfoque regulatorio (Higgins, 2000) distingue entre dos mecanismos que
regulan los juicios y la conducta. Estas diferentes estrategias de orientacion hacia los

objetivos se denominan enfoque de promocidn y de prevencion. Un enfoque de promocion se

66



preocupa por el crecimiento, logros y aspiraciones. Las personas centradas en la promocion
son sensibles a la presencia y ausencia de resultados positivos, y adoptan estrategias ansiosas
para alcanzar sus metas. Por el contrario, una persona centrada en la prevencion se preocupa
por los deberes, obligaciones y responsabilidades. Las personas centradas en la prevencién
son sensibles a la presencia y ausencia de resultados negativos y adoptan estrategias
vigilantes para lograr sus objetivos.

Los postulados de la teoria que propone Higgins (2000) suponen que los objetivos que
presentan mayor ajuste regulatorio tienen mayor valor para el individuo que aquellos que no
lo tienen. De este modo, cuando el ajuste regulatorio es mas alto, los individuos muestran
mayor inclinacion hacia la consecucion de metas, mayor motivacion, evaluaciones mas
positivas sobre las decisiones tomadas, sentimientos mas positivos hacia las elecciones
deseables y mas negativos hacia las indeseables y mayor asignacion de valor al objeto
elegido.

La teoria expuesta por Higgins (2000) resulta relevante como futura linea de
investigacidn puesto que es posible manipular experimentalmente la orientacion regulatoria
de los individuos en funcién de los frames, tal y como demostraron Forster, Higgins e ldson
(1998) (citados por Higgins, 2000) quienes enmarcaron la informacion proporcionada a los
participantes de su experimento en un enfoque de promocién (ganancia — no ganancia) y en
otro de prevencién (no pérdida — pérdida).

Por otra parte, Fransen, Reinders, Bartels y Maassen (2010) realizaron un estudio
basado en la teoria del enfoque regulatorio donde plantearon la hipétesis de que el framing
congruente con la orientacion regulatoria del consumidor conduce a actitudes mas positivas y
a mayor disposicion hacia la compra de alimentos genéticamente modificados que el framing

no congruente con la orientacion regulatoria del consumidor. Ademas, también argumentaron
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que la identificacion social del consumidor con los alimentos transgénicos media la relacion
entre el ajuste regulatorio y las actitudes e intenciones de comportamiento.

Este estudio confirma el papel significativo del ajuste regulatorio en la mayor
efectividad de la comunicacién de temas, ideas, productos o actividades controvertidas. No
obstante, Fransen et al. (2010) marcan como futura linea de investigacion la aplicacion de
este enfoque a otros &mbitos distintos del alimentario.

En cuanto a la teoria de la perspectiva seminal (Kahneman y Tversky, 1984) el efecto
del framing de ganancia o pérdida tiene lugar cuando dos opciones equivalentes conducen a
distintas preferencias y decisiones. La teoria establece que los mensajes enmarcados en
contextos de ganancia (frame positivo) inducen a los individuos a evitar el riesgo, mientras
que los mensajes enmarcados en contextos de péerdida (frame negativo) les inducen a tomar
riesgos.

En esta linea, Penta y Baban (2018) revisaron en su estudio la efectividad del framing
de ganancia versus pérdida en el contexto de la comunicacion relacionada con vacunas. El
estudio sefiala que en el encuadre centrado en la elaboracion de objetivos, empleado en
comunicacion persuasiva, los mensajes enmarcados en un contexto de ganancia presentan a
los individuos las consecuencias positivas de tomar determinada decision o adoptar cierto
comportamiento, mientras que los mensajes enmarcados en un contexto de pérdida presentan
las consecuencias negativas derivadas de no realizar la conducta.

Los autores concluyeron que los efectos del framing dependian de las caracteristicas
preexistentes de los participantes, el riesgo percibido y factores situacionales. Sefialan,
ademas, la necesidad de hacer hincapié, en futuras investigaciones, en los posibles
moderadores y mediadores de estos efectos. En este sentido, plantean la exploracion del
formato y el contenido del mensaje como efectos moderadores de la efectividad de los

frames. Es decir, investigar si tiene relevancia el hecho de que los mensajes hayan sido
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enmarcados de forma impresa, en audio, en video, en linea o a través de otras nuevas
tecnologias. Ademas, profundizan en este planteamiento preguntandose acerca de la posible
existencia de efectos diferenciales en caso de que los mensajes se basen en texto o incluyan
imagenes adicionales o representaciones graficas.

En lo que respecta a las teorias de la evaluacion de la emocion, autores como
Roseman (2001) y Scherer (2001) (citados por Ferndndez — Abascal, 2010), sefialan que las
emociones son provocadas cuando ciertas combinaciones de evaluaciones cognitivas como la
valencia, la certeza, la controlabilidad y la responsabilidad son activadas por el estimulo,
dependiendo, por lo tanto, de la interpretacién que hagan los receptores del contenido del
frame (Gross, 2008; Nabi, 2003). En el bloque temético dedicado a la Neurocomunicacion
desarrollamos con mayor profundidad la teoria de Scherer, en la cual basamos una parte de
nuestra propuesta metodoldgica.

Ademas, en las respuestas emocionales de los receptores a los frames influyen
moderadores especificos como las actitudes previas (Igartua et al., 2011), la ideologia politica
(Gross y D’ Ambrosio, 2004), etc.

Por otra parte, investigaciones como las de Domke et al., (1998), ponen de manifiesto
que el procesamiento de la informacion de los votantes y sus procesos de toma de decision
estan influenciados por la interaccion entre los valores personales de los sujetos al interpretar
el temay el frame (en términos de conflicto de valores), empleado por los medios de
comunicacion.

En esta linea, Johnson e Eagly (1989) sugirieron en un meta-analisis de 38 estudios
que la interpretacién y el procesamiento de la informacion difieren dependiendo de su
relacion con aspectos centrales o periféricos del autoconcepto. Asi, los sujetos con una
interpretacion ética del tema (comprendido en términos de derechos humanos, civiles, moral

religiosa o principios personales), lo ubican en una posicién central de su autoconcepto,
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mientras que quienes asignan una interpretacion social (comprendido en términos de
economia, sentido préactico o interés propio), no lo vinculan tan intensamente al
autoconcepto.

Teniendo en cuenta que nuestro proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo se basa en frames aplicados al tema de la Covid — 19 en Espafia, consideramos
relevante sefialar que ante un mismo tema politico existe “una lucha de frames, puesto que
concurren dos 0 méas interpretaciones que pretenden consolidarse como la explicacion mas
solida de esos hechos” (Batolomé y Rodriguez — Virgili, 2012: 441).

En este sentido, son escasos los estudios sobre framing en entornos politicos
competitivos donde los votantes reciben multiples frames que representan posiciones
alternativas u opuestas sobre un tema (Chong y Druckman, 2007), siendo el conflicto de valor
critico en la relacion entre el framing del tema y el juicio politico (Borah, 2011). En nuestro
proyecto piloto de cortometraje documental interactivo proponemos crear multiples frames
(las tipologias propuestas por Semetko y Valkenburg (2000)), sobre la Covid — 19 en Espafia,
con la intencién de profundizar tedricamente en las posibles respuestas de los votantes a los
mismos.

Para finalizar, Sniderman y Theriault (2004) (citados por Chong y Druckman, 2007)
demostraron en su estudio sobre los efectos de la exposicion simultanea a frames opuestos
que los receptores favorecen los frames que son consistentes con sus valores, concluyendo
que la competencia de estos favorece la resistencia de los votantes a la influencia del framing.
En nuestro estudio nos preguntamos si las caracteristicas de interactividad y narratividad
propias del documental interactivo favorecen o perjudican esta resistencia de los votantes a la

influencia del framing que hallaron Sniderman y Theriault (2004).
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2.6. Framing Visual

Centramos el desarrollo de nuestra investigacion en el framing visual puesto que la
comunicacion politica se construye actualmente sobre un fundamento visual. En esta linea,
los periodistas aplican técnicas de cdmara (variacion de los angulos, movimientos, seleccion
de planos e iluminacion) y edicion que sitdan a los candidatos politicos en posiciones mas o
menos favorables. Eliminar el componente visual de los estudios supone suprimir una fuente
de influencia importante en los procesos de toma de decision de los votantes (Grabe y Bucy,
2009).

Continuando con Grabe y Bucy (2009) otras razones por las que consideramos
relevante el estudio del framing visual son que, evolutivamente, la vision precede al uso del
lenguaje, existiendo primacia de las &reas cerebrales implicadas en la misma.

Ademas, profundizando en el papel de la vision en el procesamiento de la
informacion, encontramos que las iméagenes requieren menor carga cognitiva y resultan
menos intrusivas que las palabras, siendo mas probable la activacion del procesamiento
periférico sobre el central, lo cual, posibilita que los receptores acepten el frame visual sin
cuestionarlo. De acuerdo con Brosius, Donsback y Birk (1995) las imagenes pueden eludir
mas facilmente los mecanismos de filtrado y seleccion del destinatario (Holicki, 1993), es
decir, resulta mas facil dudar de la veracidad de un texto que de una imagen, las cuales rara
vez son cuestionadas.

Asimismo, las imagenes son mas memorables, ayudando en la recuperacién de la
informacidn y creando emociones mas fuertes e inmediatas que los textos (Berry y Brosius,
1991; Brosius et al., 1995; Grabe y Bucy, 2009).

Experimentalmente se ha demostrado que los frames visuales se imponen a los
textuales y auditivos cuando existe un conflicto o falta de correspondencia entre ambos

(Ferguson 2001, citado por Rodriguez y Dimitrova, 2011), especialmente si las imagenes son
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negativas y suscitan emociones como enfado, miedo o asco. En esta linea, Posner, Nissen y
Klein (1976) constataron en su estudio sobre la primacia o dominancia visual la tendencia de
los mensajes visuales a anular los mensajes de otras modalidades sensoriales cuando son
procesados simultaneamente. Por este motivo, en la presente investigacion nos centramos en
el estudio de los frames visuales, quedando fuera de nuestro analisis otras modalidades
sensoriales como la auditiva, presente simultaneamente en el proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo.

A pesar de lo expuesto anteriormente, el desafio metodoldgico que supone para los
investigadores el anlisis visual ha provocado un escaso desarrollo de estudios en esta area
(Rodriguez y Dimitrova, 2011). No obstante, en afios recientes se ha incrementado el anlisis
visual en comunicacioén politica (Bailenson, lyengar, Garland y Yee, 2006; Grabe y Bucy,
2009; Schill, 2012). Algunos investigadores han propuesto diferentes esquemas para codificar
y evaluar las imégenes.

Rodriguez y Dimitrova (2011) proponen un modelo de cuatro niveles de
identificacion y analisis de frames visuales como sistemas denotativos, estilistico — semidtico,
connotativos y de representaciones ideoldgicas.

En el nivel denotativo se describen las imagenes, identificando los frames mediante el
reconocimiento de quién o qué se representa.

El segundo nivel analiza las imagenes como sistemas estilistico — semioticos. Los
receptores tratan de agrupar en un todo los elementos individuales reconocidos en la imagen
y establecer relaciones coherentes entre ellos. Los frames visuales los constituyen las
categorias o temas surgidos durante este proceso. Ademas, también se analizan las
convenciones estilisticas y los significados de la representacion visual, incluyendo tipos de

planos, color, profundidad, tono de las sombras, etc.
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El tercer nivel estudia las imagenes como sistemas connotativos, analizando el
contenido, los signos y sus respectivas relaciones con otros signos. Los frames emergen del
examen critico de los signos, los simbolos, las metaforas visuales y sus interpretaciones
ligadas a la cultura.

El cuarto nivel analiza las imagenes como representaciones ideoldgicas,
identificAndose los frames como los principios que revelan actitudes bésicas de una nacion,
clase, religion o filosofia (Panofsky, 1970, citado por Rodriguez y Dimitrova, 2011).

Por su parte, Grabe y Bucy (2009) proponen un sistema de codificacion para medir de
forma fiable el contenido visual y facilitar su replicacion. Su enfoque se basa en un sistema
de medida detallado que incluye planos de camara y &ngulos, expresiones faciales y gestos de
los candidatos e imagenes contextuales que conectan los retratos de las noticias con los
cambios producidos en la opinién publica. Basamos la creacion de nuestro proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo en la codificacion propuesta por estos autores.

De acuerdo con Messaris y Abraham (2001) las imagenes tienen tres caracteristicas
distintivas: su calidad analdgica, indexicalidad y falta de sintaxis proposicional explicita, las
cuales provocan que el framing visual resulte menos intrusivo que el verbal.

La calidad analdgica hace referencia a la semejanza fisica de los objetos y eventos
representados con sus referentes reales (Grabe y Bucy, 2009; Rodriguez y Dimitrova, 2011).
Las palabras son simbolos abstractos que carecen de semejanza fisica con sus referentes. Sin
embargo, la calidad analdgica de las imagenes, tal y como apuntan Messaris y Abraham
(2001) posibilita que parezcan mas naturales y vinculadas a la realidad que las palabras,
permitiendo engafar a los espectadores para que pasen por alto el hecho de que todas las
imagenes son construcciones artificiales creadas por el hombre.

Por otra parte, las técnicas empleadas en el “empaquetado” del contenido visual

también intentan simular experiencias perceptivas no mediadas. Por ejemplo, de acuerdo con
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Grabe y Bucy (2009) la experiencia fisica de acercamiento a un objeto se imita con los
movimientos de zoom de las cdmaras, mientras que el alejamiento se asemeja a los
movimientos de retroceso. Ademas, las panoramicas horizontales y verticales imitan los
movimientos de la cabeza.

A través del framing visual (&ngulos de cdmara, edicion, tipos de planos etc.) se
registra y transforma la vision del mundo. Sin embargo, es poco probable que la audiencia
sea consciente de la construccion o artificialidad de las noticias visuales (Messaris y
Abraham, 2001; Grabe y Bucy, 2009; Rodriguez y Dimitrova, 2011).

Respecto a la indexicalidad, Messaris y Abraham (2001) sefialan que, dada la garantia
implicita de veracidad que tienen las fotografias respecto a otras formas de comunicacion, la
utilizacion de medios fotogréficos y videos en el framing podria disminuir la probabilidad de
que los espectadores cuestionen lo que estan viendo.

Los citados autores mencionan que la practica de seleccion fotogréafica tiene
implicaciones de gran alcance para el proceso de framing, puesto que no tiene las mismas
consecuencias para la percepcion de la audiencia editar la imagen de una manera u otra,
elegir un punto de vista u otro al hacer la fotografia o incluso mostrar una imagen entre otras
tantas que pudieran haber sido tomadas en el mismo lugar y momento sobre el mismo
acontecimiento. Estas técnicas de seleccion del frame visual pueden manipular la realidad
(Rodriguez y Dimitrova, 2011).

Otro aspecto que diferencia a las imagenes de las palabras es que las primeras carecen
de una sintaxis proposicional explicita. Las proposiciones linglisticas permiten extraer
conclusiones, argumentar causas, generalizar y asociar ideas. En cambio, las imagenes son
capaces de hacer afirmaciones radicales dificiles de precisar y detectar puesto que las reglas

para hacerlas estan menos formalizadas (Grabe y Bucy, 2009).
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De acuerdo con Schill (2012) las imagenes desempefian diez funciones en
comunicacion politica: servir como argumento persuasivo, funcionar como agenda setting,
dramatizar, apelar emocionalmente, construir la imagen de los candidatos, crear
identificacion, conectar con simbolos de la sociedad, transportar a la audiencia y afadir
ambigledad.

Como argumento persuasivo, a través de la yuxtaposicion, las imagenes pueden
sugerir asociaciones, conexiones causales, contrastes, analogias y generalizaciones (Messaris,
1997, citado por Schill, 2012). Respecto a su funcién de agenda setting, las imagenes pueden
enmarcar temas en las noticias (Messaris y Abraham, 2001) influenciando como responde y
procesa los mensajes la audiencia. La dramatizacién aumenta la atencion y el impacto de los
aspectos visuales. Ademas, las imagenes producen respuestas emocionales. En esta linea,
Detenber, Simons y Bennett (1998) comprobaron experimentalmente que las imagenes en
movimiento crean mas excitacion emocional que las imagenes fijas.

En el bloque tematico dedicado a la Neurocomunicacion profundizaremos en el
sistema visual. No obstante, conviene sefialar que el movimiento es un atributo fundamental
del mundo fisico y, en consecuencia, el cerebro se ha adaptado a ello. De acuerdo con Purves
(2016), las areas visuales secundarias se organizan en dos vias que acttan en colaboracion; la
via dorsal, conocida como “via del donde” o “via del como”, mediante la cual el sujeto
identifica el movimiento y posicién de los objetos visuales; y la via ventral, conocida como
“via del qué”, encargada del reconocimiento de objetos.

Detenber et al. (1998) investigaron la relacion entre imagenes en movimiento y
respuesta emocional. Especificamente, buscaban determinar si estas tenian o no un efecto
positivo sobre la excitacion emocional registrada mediante autoinformes y respuesta
galvanica de la piel (GSR). Los autores concluyeron que el movimiento aumentaba el nivel

de excitacion experimentado por los sujetos en respuesta a la imagen presentada pero no

75



alteraba la valencia heddnica de la respuesta. Ademas, los datos sugirieron que la imagen en
movimiento podia captar y mantener la atencion, asi como influir en ciertos aspectos de las
respuestas emocionales.

En nuestra propuesta metodoldgica de creacion de proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo incluimos iméagenes en movimiento, imagenes fijas y textos.
Consideramos que, en caso de ser un proyecto éptimo para su aplicacion experimental, el
registro de la respuesta galvanica de la piel (GSR) podria establecer la posible existencia de
diferencias en el nivel de excitacion emocional ante los estimulos descritos en un entorno
interactivo. Consideramos que arrojar luz sobre esta cuestion permitiria la adaptacion
biolégica mas eficaz de los contenidos informativos desarrollados para la Red.

En cuanto a la creacion de imégenes, influye en la audiencia mediante los angulos de
camara, la iluminacion, la proximidad y el escenario (Messaris, 1997, citado por Schill,
2012).

Al crear argumentos y comunicar emociones, las imagenes son capaces de generar
identificaciones entre politicos y audiencias, aumentando de ese modo su poder de influencia
sobre el individuo. A nivel de documentacion, las imagenes sirven como prueba de
argumentos o eventos que han sucedido y, como simbolo social, tienen significado emocional
para la cultura y la sociedad. Ademas, las imagenes tienen la capacidad de transportar a la
audiencia a tiempos y lugares diferentes con la finalidad de que los receptores acepten los
argumentos asociados a los eventos presentados. Finalmente, pueden afiadir ambigiiedad a los
argumentos visuales mediante asociacion y yuxtaposicion (Schill, 2012).

Tal y como sefialan Grabe y Bucy (2009) los sesgos visuales y el framing visual
deben ser mas investigados debido a su potencial persuasivo. En nuestro estudio proponemos
profundizar teéricamente en estos aspectos, mediante su aplicacion a la creacion de un

proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

76



A menudo, el foco al estudiar los efectos de los medios se centra en el contenido en
detrimento de la estructura interna (técnicas de edicidn, tipos de planos y angulos,
movimiento de cdmara etc.), que influyen en las percepciones y respuestas psicoldgicas de la
audiencia y permiten, en parte, transformar el contenido (Detenber et al., 1998). Por esta
razén, en el presente estudio nos resulta apropiado investigar los sesgos visuales
centrandonos en las maniobras de camara. De acuerdo con Grabe y Bucy (2009), estas
pueden organizarse en las siguientes dimensiones: tipo de plano, angulo de la camara 'y
movimiento. En nuestra investigacion nos centramos en las dos primeras dimensiones.

Respecto al tipo de plano, los primeros planos crean intimidad entre los objetos o
personas retratados y el espectador. Cuando son primerisimos primeros planos (muestran la
cara del candidato, con la barbilla y/o la frente cortadas visualmente), enfatizan
caracteristicas fisicas poco favorecedoras o respuestas emocionales no atribuidas a un lider,
tales como nerviosismo o estrés. Este tipo de plano tiene el potencial de provocar malestar
emocional y repeler a los espectadores. En cambio, los primeros planos (muestran la cabeza
completa del candidato, los hombros y una pequefia parte del area del pecho) permiten crear
intimidad y confortabilidad con los espectadores (Grabe y Bucy, 2009).

El plano medio establece una distancia neutral confortable, mostrando la cabeza
completa del candidato, los hombros y la cintura. Finalmente, el plano general crea distancia
y desapego, mostrando el cuerpo completo del candidato y la posibilidad de incluir otros
objetos o0 personas junto al mismo (Grabe y Bucy, 2009).

Acorde con lo expuesto anteriormente, los diferentes tipos de planos empleados
moderan el nivel de intimidad percibida entre el espectador y el candidato, siendo estos
hallazgos frecuentemente aplicados en estudios de contenido informativo. Generalmente, la
audiencia tiene actitudes mas positivas hacia las personas retratadas en primeros planos,

mientras que aquellos retratados en planos generales tienden a disminuir la participacion del
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sujeto y provocar evaluaciones menos favorables, puesto que la atencidn se desvia hacia
detalles que rodean a la persona (Kepplinger y Donsbach, 1987, citados por Grabe y Bucy,
2009).

En cuanto a los &ngulos de camara, la perspectiva méas justa y equilibrada es la toma
al nivel de los ojos, mientras que el angulo bajo (mirando hacia arriba) atribuye poder,
dominancia, autoridad al sujeto retratado. Por el contrario, cuando el angulo es alto (mirando
hacia abajo), se atribuye a la persona retratada debilidad (Grabe y Bucy, 2009; Baranowski y
Hecht, 2017).

El punto de vista subjetivo puede indicar sesgos visuales. Al asumir la perspectiva de
la audiencia, tiene potencial para atraer su atencién hacia el contenido, despertar curiosidad y
provocar que la audiencia se sienta mas cercana a la accion (Grabe y Bucy, 2009).

En el siguiente bloque tematico desarrollamos nuestro punto de vista sobre la

Neurocomunicacion e introducimos la definicion de la figura propuesta de neurointeractor.
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3. Neurocomunicacion

De acuerdo con Purves (2016), la neurociencia es la ciencia que se ocupa del estudio
del sistema nervioso, su organizacion, desarrollo y funcionamiento para generar la conducta.
El problema fundamental al que trata de dar respuesta radica en descubrir cuéles son los
mecanismos bioldgicos que subyacen a la actividad mental.

Concretando, la neurociencia cognitiva es un campo multidisciplinar que aborda el
estudio del funcionamiento cerebral desde diferentes niveles de analisis. Siguiendo a Redolar
(2015):

e Analisis molecular, centrado en describir las bases moleculares del impulso
nervioso, asi como la fisiologia y bioquimica de los neurotransmisores implicados
en la comunicacion neuronal.

e Analisis celular, estudia el funcionamiento, tipologias, especializaciones e
interacciones de la neurona.

e Andlisis de sistemas o redes neuronales, centrado en la actividad de las redes
neuronales en las que se basan los subprocesos emocionales y cognitivos.

e Anadlisis conductual, examina como trabajan de forma coordinada los diferentes
sistemas neuronales que dan lugar a conductas complejas tales como la memoria o
las conductas motivadas.

e Analisis cognitivo, trata de comprender los mecanismos neuronales que subyacen
a las funciones mentales superiores, tales como el lenguaje, el razonamiento, el
control ejecutivo de las acciones, la conciencia propia y del otro etc.

Teniendo en cuenta estos niveles de analisis, en el presente estudio proponemos

definir la figura del neurointeractor desde tres perspectivas complementarias cuya integracion

podria abrir nuevas vias de investigacion en el estudio de la neurocomunicacién. Tal y como
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sefiala Alvarez (2007) las innovaciones en el campo de la Comunicacion Tedrica procederan
del ambito de las Neurociencias, ciencia de la cual interesan “los modos nuevos de acceso a
la Informacion y el Conocimiento: ello nos permitira disefiar estrategias y productos capaces
de llegar realmente y de interactuar con las mentes” (Alvarez, 2007, pp. 378 — 379).

Ahora bien, ;qué es la neurocomunicacion? De acuerdo con Ufia, Fernandez y
Ferndndez (2012) es una ciencia interdisciplinar desarrollada a partir de los avances de las
neurociencias. Peter Drucker (citado por Ufia et al., 2012) sent6 las bases de la disciplina al
establecer como objetivo de la misma “la descodificacion de los procesos [sensoriales,
cognitivos y emocionales] que tienen lugar en la mente de los consumidores para descubrir
sus deseos Y las causas ocultas de sus decisiones con el fin de conseguir hacerles llegar lo que
realmente quieren” (p. 86).

Continuando con Alvarez (2007) tradicionalmente, los medios de comunicacion han
empleado dos vias de acceso a la informacion para ofrecer sus mensajes; la razén y los
sentimientos. Histéricamente los mensajes que apelaban predominantemente a la razon se
insertaban dentro de los denominados “medios de calidad o de élite”, dirigidos a un mercado
de gentes letradas, mientras que los mensajes que focalizaban en los sentimientos se dirigian
a un publico iletrado y hacian uso de herramientas basicas como las sensaciones
(sensacionalismo), las imagenes y el espectaculo.

Robert Mcllwraith (citado por De Kerckhove, 1999) sugiere que actualmente nos
encontramos en la era de la “economia de los sentimientos”:

Los sentimientos resultan los datos principales y los fundamentales productos de la economia

electrénica (...) La economia instantanea, electronica, esta, en gran medida, apartada de los

bienes y servicios tangibles y es independiente de ellos. Los hombres de finanzas, las
empresas y los Gobiernos luchan entre si para producir un resultado psicoldgico determinado,

un producto, en el consumidor: optimismo, ansiedad econémica, euforia hedonista,

precaucion, cualquier sentimiento que pueda enriquecer financieramente a uno y otro sector.
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Hay mucho dinero en juego para ganar (o perder) si inviertes en los sentimientos correctos (o

equivocados). (pp. 194 — 195)

En esta linea, desde el campo de la neurociencia diversas investigaciones plantean la
hipétesis de la independencia entre los procesos cognitivos y emocionales (la hipotesis de la
“via rapida” del procesamiento de LeDoux (1996) y la hipdtesis de la primacia afectiva de
Zajonc (2000) (citados por Fernandez-Abascal, 2010). No obstante, otros paradigmas como
los modelos de redes asociativas, la teoria del afecto como informacion y la teoria de infusion
del afecto plantean la interaccion entre los procesos cognitivos y emocionales. La presente
investigacion propone desarrollar la figura del neurointeractor bajo el prisma de esta
interaccion.

De acuerdo con Fernandez — Abascal (2010) la hipotesis de la interaccion entre los
procesos cognitivos y emocionales supone que inicialmente la corteza visual identifica los
estimulos del entorno determinando los atributos del objeto, asi como el significado afectivo
personal. Tras este procesamiento, la informacion llega a otras regiones del cerebro con las
que la corteza visual establece conexiones, tales como la amigdala, que procesa la valencia
emocional, la corteza orbitofrontal, la corteza prefrontal y la corteza cingulada, areas que
también guian el procesamiento de la informacion con contenido emocional.

Més alla de esta evolucion vinculada a las vias de acceso a la informacion a través del
procesamiento cognitivo, emocional o la interaccion entre ambos, Alvarez (2007) sefiala que
las neurociencias han demostrado la existencia de otras formas de acceso a la informacion y
construccion del conocimiento. Entre ellas, destaca el concepto de “Inteligencia Conectiva”
propuesto por Derrick De Kerckhove y entendido como:

La conexion y colaboracién entre sujetos individuales y colectivos en un intercambio

dialdgico en el cual cada individuo o grupo mantienen su propia identidad dentro, sin

embargo, de una estructura muy articulada y compleja de conexiones [como es por ejemplo la

Red]. (Alvarez, 2007, p. 381)
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Otro descubrimiento destacable es el de las neuronas espejo a finales de la década de
1980 por G. Rizzolatti y G. Pellegrino, de la Universidad de Parma.

Las neuronas espejo son un tipo de neuronas que, desde una perspectiva restrictiva, se
activan cuando el individuo observa como realiza una accion motora otra persona,
permitiéndole “inferir las intenciones de los demaés (es decir, mentalizar) a partir de sus
patrones motores” (Redolar, 2015, p. 706). Desde una perspectiva mas flexible, las neuronas
espejo son el “proceso mediante el cual uno simula no solo la conducta motora, sino también
las emociones, el contenido mental, y las sensaciones del otro” (Redolar, 2015, p. 706).

Tal y como sefialan Rubio y Sapag (2012): “Esa empatia generada a partir de las
neuronas espejo esta en la base de la nueva forma de hacer politica y, sobre todo, de
comunicar politicamente” (p. 96). Asi, la neuropolitica surge como una rama cientifica nueva
que tiene por objetivo:

Comprender como actla el cerebro de los (...) electores o receptores expuestos a los

estimulos de la comunicacion politica. En ese sentido, saber qué valores, sentimientos o

imagenes canalizan o provocan las decisiones de los ciudadanos (...) la Neuropolitica busca

elaborar y construir modelos del comportamiento de los ciudadanos de forma exhaustiva y

comprensible partiendo de la base de considerar todas las influencias biolégicas que pudieran

afectar a dicho comportamiento. (Rubio y Sapag, 2012, pp. 96 — 97)

En linea con lo expuesto por Rubio y Sapag (2012) en la presente investigacion
aplicamos el framing a los elementos estructurales de un proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo sobre la Covid — 19 en Espafia. Nuestro planteamiento metodoldgico
se enfoca al desarrollo tedrico éptimo de un estimulo (cortometraje documental interactivo)
con el cual interactuaria la figura propuesta de neurointeractor. El objetivo final, en caso de
aplicacion experimental, se fundamenta en conocer qué emociones y cogniciones generan las
imagenes presentadas, asi como su posible influencia en los procesos de toma de decision.

Como veremos mas adelante, planteamos la figura del neurointeractor considerando una parte
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de las influencias bioldgicas que, pensamos, pueden afectar al comportamiento de los
ciudadanos al tomar decisiones.

En este sentido, Alvarez (2007) plantea la necesidad de repensar las teorias clasicas de
la comunicacion bajo el enfoque de la neurocomunicacion con el fin de comprender la
complejidad de la sociedad actual.

Por su parte, Rubio y Sapag (2012) exponen que “al comunicar politicamente hay que
segmentar la induccién de la empatia o dicho de otro modo, targetizar la empatia” (p. 107).
Los autores defienden que la influencia de la cultura explica:

Distintos grados de empatia a mensajes idénticos transmitidos a distintos publicos (...) [en

funcion de la cultura] habré de utilizarse unas u otras imagenes para activar o inhibir la

empatia y en consecuencia lograr a través de la misma el apoyo a una determinada causa

politica. (pp. 107 — 108)

En cuanto a lo anterior, en este estudio proponemos targetizar, en lugar de la empatia,
los distintos niveles de analisis expuestos por Redolar (2015) como paso previo al analisis de
la empatia, ubicada en un nivel de analisis superior respecto a nuestra propuesta de partida;
los neurotransmisores.

En definitiva, sugerimos profundizar en la figura del receptor de la informacién desde
el punto de vista de la neurociencia. Para ello proponemos la figura de un neurointeractor
fundamentado en algunos de los distintos niveles de andlisis del campo de la neurociencia
cognitiva.

El primer plano de andlisis que proponemos focaliza en el tipo de neurotransmisor
implicado en el procesamiento cognitivo y emocional en funcion de determinados estimulos
visuales. Nos preguntamos por las posibilidades que estos conocimientos podrian aportar a la

configuracién de la informacion y la comunicacion.
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El segundo, cristaliza en la propuesta y desarrollo tedrico de un proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo, enfocado en caracteristicas medibles del sistema
nervioso auténomo.

En esta linea se propone la utilizacion de técnicas empleadas en neurocomunicacion
como el registro de la excitacién emocional y el estrés a través de los cambios producidos en
la conductividad de la piel mediante la respuesta galvanica de la piel (GSR), las asimetrias
cerebrales (EEG), el Eye Tracking y el software iMotions para analizar las expresiones
faciales.

En este sentido, el objetivo es arrojar luz sobre el tipo de frames y de configuracion
audiovisual e interactiva que mejor se adapta a los mecanismos emocionales y cognitivos que
subyacen a los procesos de toma de decision del neurointeractor en su interaccion con
productos informativos politicos.

El tercero, desarrollado a nivel teorico, se dirige al centro de la emocidn: el cerebro.
En este punto realizamos una revision de recientes investigaciones del ambito de la
neurociencia aplicada a la comunicacién politica que, mediante técnicas de neuroimagen
como la imagen por resonancia magnética funcional (fMRI) permiten estudiar la emociéon del
cerebro en vivo en tiempo real, tal y como sefialan Clark — Polner, Wager, Satpute y Barrett
(2018). En el Anexo 2 se muestra una ilustracion con otras técnicas y métodos de
investigacion en funcién de los niveles de complejidad funcional, el grado de invasividad y
su resolucion espacial y temporal.

Nuestro objetivo es tratar de vincular los citados conocimientos al &mbito de la
comunicacion, proponiendo nuevas vias de analisis para el estudio de la neurocomunicacion

resultante.
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Antes de abordar el analisis propuesto, realizamos un breve repaso de los hitos
historicos mas relevantes en el campo de la Neurociencia. De este modo, contextualizamos la

disciplina de estudio en la que se basa nuestra investigacion.

3.1. Introduccioén a la Neurociencia

Blanco (2014) propone las siguientes seis etapas histdricas en el estudio cientifico del

cerebro:
; Descubrimiento actividad Doctrina de la neurona
Encéfalo sede del eléctrica del Sistema metodologia 1
psiquismo Nervioso reduccionista

A&tggijgg 3d Fsiin ?i)ef( \(/il?ll di-iln gll glso
Edad Media o] o

Método cientifico i L o
L°°?‘:'Z*%‘E'°'C‘i clort,lcta g Neurociencia y
g (I ETEIIAI0 (A1) GBIty metodologia holista
cerebral

Figura 4. Etapas historicas en el estudio cientifico del cerebro. Fuente: Elaboracién propia siguiendo la

clasificacion propuesta por Blanco (2014).

De la Antigiiedad Clasica destacamos las contribuciones de Hipocrates de Cos (460 —
377 a.C) y de Galeno de Pérgamo (130 — 200 d.C).

Hipdcrates de Cos sefialé que en el cerebro se localizaban las emociones y los
pensamientos. Ademas, escribid el Corpus Hippocraticum, conjunto de escritos médicos
donde se delimita el &ambito de la religion y de la ciencia al explicar los procesos corporales

desde un enfoque naturalista.
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Respecto a Galeno de Pérgamo, diferencio entre nervios sensoriales y nervios motores
como principios de actividad.

Durante la Edad Media, destaca la actividad de los cientificos islamicos Avicena (980
—1037) y Averroes (1126 — 1198).

Avicena explicé en su Canon de Medicina la teoria ventricular que dividia el cerebro
en ventriculos, asociandolos a cada funcion mental (percepcion, memoria etc.). Por su parte,
Averroes defendio la hipdtesis de la intercomunicacion de los ventriculos cerebrales.

A pesar de lo anteriormente expuesto, la Edad Media fue un periodo de oscurantismo
para la ciencia, de modo que hasta el Renacimiento no pudo recuperarse la tabla de
disecciones, la busqueda de nuevo conocimiento y la observacion de la naturaleza.

Entre los siglos XV1 'y XVII tuvo lugar una auténtica revolucion que desafio las
creencias mantenidas durante siglos en los distintos campos del saber. Concretamente, en la
medicina, Andrea Vesalio (1514 — 1564), publica su obra De la estructura del cuerpo
humano o De los trabajos del cuerpo humano, donde muestra el resultado de cientos de
disecciones humanas, constituyendo todo un logro en el campo de la anatomia humana.
Ademas, sus estudios encontraron continuidad en las investigaciones de Thomas Willis (1621
—1675), quien realizé importantes aportaciones en el ambito de la anatomia cerebral.
Finalmente, los descubrimientos de William Harvey sobre la circulacion de la sangre
supusieron el fin del modelo clasico de los cuatro humores. De este modo se consolido el
método experimental en la ciencia médica, hasta entonces anclada en conceptos metafisicos
procedentes de los estudios de Aristoteles y Galeno.

Durante la siguiente etapa, en el siglo XVIII, el debate en la comunidad cientifica gir6
en torno a la posibilidad de que la electricidad interna del animal fuera el agente mediador de
la accién nerviosa. Hipdtesis que, finalmente, fue verificada por Aloisio Luigi Galvani (1737

— 1798) mediante un experimento con ranas.
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Durante este siglo también se consolidaron las técnicas de analisis que permitieron
separar la ciencia quimica de la alquimia, sentando las bases de la quimica moderna, pilar
bésico para analizar la fisiologia del cerebro.

Como sefala Blanco (2014):

El éxito de la perspectiva quimica en la biologia coronaria una importante ctspide con la

elucidacion de la estructura del ADN en 1953 y con la demostracion de que en ella residia la

clave del almacenamiento y de la transmision de la informacion genética. Desde entonces,
parecia fuera de toda duda que los sistemas vivos operaban basados en las mismas leyes

fisicas y quimicas que rigen el funcionamiento de la materia inanimada. (2014, pp. 51 — 52)

A finales del siglo XVII1 y principios del XIX, la fisiologia del sistema nervioso

experimento grandes avances. La figura 5, resume los més relevantes:

Vision integrada del
sistema nervioso,
teniendo en cuenta los
procesos reflejos,
sensoriales y motores

Capacidad sensorial de
las raices posteriores de
la médula espinal

! !

Marshall Hall
(1790 - 1857)

Charles Bell
(1774 - 1842)

Naturaleza motora Planted la existencia de
de las raices un centro reflejo (sin
anteriores de la mediacion del cerebro)
médula espinal en la médula espinal

Figura 5. Avances en el estudio de la fisiologia del sistema nervioso. Fuente: Elaboracion propia siguiendo
las explicaciones desarrolladas por Blanco (2014).

En el &mbito de la electrofisiologia, Hermann von Helmholtz (1821 — 1894) sentd las
bases para la medicién del impulso nervioso. Su contribucion, junto con la de investigadores
como Cajal y Sherrington, entre otros, condujo al esclarecimiento de los mecanismos de

transmision del impulso nervioso en el siglo XX.
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La siguiente etapa, en el siglo XIX, esta marcada por la localizacion cortical de las
funciones cerebrales. Pierre — Paul Broca (1824 — 1880) demostrd en 1861 la existencia de
una region del cerebro especializada en funciones linguisticas. Tras la presentacion del caso
clinico en el que baso su estudio la comunidad cientifica acept6 la hipotesis de la localizacion
cortical para una funcion especifica. Otras contribuciones de este autor son sus tesis sobre la
dominancia cerebral y la transferencia de tareas entre hemisferios.

Unos afios mas tarde, Carl Wenicke (1848 - 1905) descubri¢ otro trastorno linguistico
relacionado con lesiones en areas concretas del cerebro. A partir de entonces la comunidad
cientifica se pregunto por la posible existencia de otras zonas de la corteza cerebral dedicadas
a otro tipo de funciones especificas. En esta linea, Gustav Fritsch (1838 — 1927) y Edward
Hitzig (1838 — 1907) demostraron en sus experimentos con perros la localizacion cortical de
las funciones motoras. Posteriormente, David Ferrier (1843 — 1928) identifico en sus
experimentos con primates las &reas sensoriales de la corteza, confeccionando los mapas
funcionales correspondientes.

El estudio de la Neurociencia en el siglo XX se abord6 desde perspectivas
reduccionistas (analizan el sistema nervioso a partir de sus componentes elementales; células,
moléculas etc.), u holistas, tratando de relacionar funciones mentales con procesos neuronales
subyacentes. A continuacion, en la figura 6, se muestran los grandes logros en el estudio del

cerebro:
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Perspectiva Reduccionista Perspectiva Holista

* Descubrimiento de la neurona como unidad * Localizacién de las funciones cerebrales en
estructural y funcional del cerebro (Santiago ditintas areas del cerebro, asi como la
Ramoén y Cajal, 1852 - 1934). atribucion de las diferentes funciones

cognitivas en los hemisferios cerebrales.
* Hipotesis idnica de la generacion de la sefial

eléctrica. « Utilizacion de técnicas de neuroimagen.
* Teoria quimica de la transmision sinaptica. + Las teorias de la psicologia de la Gestalt
acerca del caracter unitario de lo percibido
«Implicacion de las conexiones sinapticas en por el sujeto.

el aprendizaje y la memoria, segin los
mecanismos moleculares involucrados.

Figura 6. Perspectivas de estudio de la Neurociencia. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las explicaciones

desarrolladas por Blanco (2014).

Ambos enfoques convergen en la idea de que el cerebro no reproduce la realidad del
mundo exterior, sino que realiza un proceso de reestructuracion de los estimulos recibidos
durante la transduccion sensorial.

De acuerdo con Purves (2016), a principios del siglo XX un encendido debate sento

las bases de la Neurociencia moderna. Los protagonistas, plasmados en la figura 7, fueron:

q q Santiago Ramoén y Cajal y Charles

*Teoria Reticular: "[...] cada célula *Doctrina de la Neurona: "[...] las
nerviosa estaba conectada con sus células nerviosas son entidades
vecinas por nexos protoplasmaticos separadas y que se comunican entre
que formaban una red continua de ellas por medio de contactos
células nerviosas o reticulo". especializados que no son sitios de

continuidad entre las células.
Sherrington [...] denominé a esos
contactos especializados sinapsis,
demostrando en trabajos posteriores
la transferencia de sefales eléctricas
entre las uniones sinapticas de las
células nerviosas".

Figura 7. Bases de la Neurociencia moderna. Fuente: Elaboracion propia, siguiendo las explicaciones de

Purves, 2016, p. 5.

Finalmente, se impuso la doctrina de la neurona.
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3.2. La Neurona

Para comprender el desarrollo de la figura del neurointeractor propuesta, necesitamos
previamente comprender qué son las neuronas y como se comunican. A continuacion,
exponemos brevemente sus principales caracteristicas.

Siguiendo a Purves (2016) la comunicacion bioldgica se debe a dos tipos de células
del sistema nervioso; las neuronas y la neuroglia (glia). Las neuronas son células
especializadas en la sefializacion eléctrica mientras que la neuroglia mantiene las sefiales
eléctricas, actla como soporte y nutricidn para las neuronas, contribuye a la reparacién del
sistema nervioso dafiado etc. Tal y como muestra la figura 8, en la mayoria de las neuronas se

distinguen tres partes:

SOMA:

Centro metabdlico en el que se fabrican las moléculas y se realizan las actividades
fundamentales para mantener la vida y las funciones de la célula nerviosa.
Contiene el nucleo de la célula y diversos organulos citoplasmaticos (mitocondrias, aparato

de Golgi, ribosomas y reticulos endoplasmaticos rugoso y liso)*

DENDRITAS:
Son ramificaciones que salen del soma.

Su funcién es recibir informacién de

otras neuronas.

Botones
terminales
N 4
A CY
o = v
T AXON:

Es una prolongacion Unica que parte del soma. Su funcién es conducir el impulso nervioso
(informacién codificada de forma eléctrica). Se ramifica en su parte mas distal formando los
botones terminales, cuya funcién es secretar los neurotransmisores. Esté recubierto por las

vainas de mielina, membranas plasmaticas que facilitan la conduccion a lo largo del axén.

Figura 8. Partes de la neurona. Fuente: dibujo: Garcia — Porrero, 2014, p. 4. Informacién: Redolar,
2015, p. 29.
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De acuerdo con Redolar (2015) y Garcia — Porrero (2014) las neuronas pueden
clasificarse en tres tipos atendiendo a su funcion:

e Neuronas sensoriales o aferentes: conducen la informacion desde los receptores
sensoriales hasta el sistema nervioso central.

e Neuronas motoras o eferentes: conducen la informacion desde el sistema nervioso
central hasta la periferia (masculos y glandulas).

e Interneuronas. Estan divididas en:

e Interneuronas de proyeccion: transmiten las sefiales de una region del
cerebro a otra, recorriendo largas distancias.

e Interneuronas locales, que conectan neuronas entre si en circuitos locales.

3.3. Comunicacion Neuronal: Sinapsis

De acuerdo con Carlson (2006), las neuronas producen sefiales eléctricas que cambian

su potencial de membrana en reposo en respuesta a los estimulos. Podemos distinguir:

e Potencial del receptor: se debe a la activacion de las neuronas sensoriales por
estimulos externos (luz, sonido o calor).

e Potenciales sinapticos: asociados a la comunicacion entre neuronas en los
contactos sinapticos.

e Potenciales de accion: responsables de la transmision de largo alcance de la
informacion dentro del sistema nervioso y hacia érganos diana como los
masculos.

Se distinguen dos tipos de comunicacién neuronal:

e Intraneuronal (dentro de la neurona): centrada en “la forma en que un mensaje es
conducido desde el cuerpo celular a lo largo del axon hasta los botones terminales,
induciéndoles a liberar cierto neurotransmisor” (Carlson, 2006, p. 42) e,
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e Interneuronal (entre neuronas), es decir, la transmision sinaptica, en la cual nos
centramos a continuacion.
El potencial de accion se produce debido a cambios eléctricos derivados de la
excitacion de las neuronas. Tal y como expone Redolar (2015):

El cerebro analiza e interpreta los patrones de estas sefiales eléctricas y las vias y redes por las
gue se transmiten para crear, en Gltimo término, aspectos como las percepciones que tenemos
del mundo exterior o para generar las cogniciones. (p. 34)

La comunicacidn entre neuronas (sinapsis) se debe a las modificaciones de la
actividad de las mismas. Las sinapsis pueden ser eléctricas o0 quimicas y su estructura esta
compuesta por:

e Terminacion presinaptica: se corresponde con el final del botén terminal que

transmite el impulso nervioso.

e Especializacion postsinaptica: recibe el estimulo y habitualmente esta localizado

en una dendrita o en el soma.

e Hendidura sinaptica: espacio extracelular que separa fisicamente a las dos

neuronas que establecen contacto (Pinel, 2003; Redolar, 2015; Carlson, 2006;
Purves, 2016).

Como muestra la figura 9, en las sinapsis eléctricas, la membrana presinaptica y la
membrana postsinaptica se aproximan, conectandose mediante la unién en hendidura, que
contiene los canales a través de los cuales fluira la corriente ionica (Pinel, 2003).

En las sinapsis quimicas, un potencial de accion invade la neurona presinaptica,
provocando la liberacion a la hendidura sinéptica del neurotransmisor que posteriormente se
acoplaréa a los receptores especificos de la neurona postsinaptica, desencadenando en otras

neuronas potenciales postsinapticos excitatorios, que aumentan la probabilidad de que la
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neurona se dispare, e inhibitorios, que disminuyen la probabilidad de que la neurona se

dispare (Pinel, 2003; Redolar, 2015; Carlson, 2006; Purves, 2016).

Sinapsis

Célula Presinatica

Neurotransmisor (NT)

Receptor
del NT

Célula Postsinaptica

Sinapsis

Canal ionico Membrana Presinatica

Unién en hendidura

Membrana Postsinaptica

Figura 9. Tipos de sinapsis. Fuente: biologiacelularb.com.ar.

3.4. Los Neurotransmisores y el Neurointeractor

De acuerdo con Purves (2016) la comunicacion quimica tiene gran relevancia puesto

que media y modula todas las funciones encefalicas. Por esta razon consideramos relevante

que el primer plano de andlisis propuesto para definir la figura del neurointeractor tenga

como punto de partida el papel que desempefian los neurotransmisores en determinadas

funciones.

A continuacion, comentaremos algunos de los aspectos méas destacados de las

investigaciones realizadas desde el campo de la medicina y la psicologia que vinculan la

liberacion de determinados neurotransmisores con la visualizacion de contenidos concretos

como la violencia o el drama. En nuestro estudio nos preguntamos acerca de las posibilidades

de extrapolar estos conocimientos a nuestro objeto de estudio.

La tabla 10 muestra los principales neurotransmisores del encéfalo:
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Neurotransmisores

Aminoacidos Monoaminas Gases Acetilcolina Neuropéptidos
Glutamato Catecolaminas: Oxido nitrico Acetilcolina Endorfinas
Aspartato Dopamina Monéxido de

Glicina Adrenalina carbono
GABA Noradrenalina
Indolaminas:
Serotonina

Tabla 10. Principales neurotransmisores del encéfalo. Fuente: Pinel, 2003 p. 113.

En el grupo de los aminoacidos destacamos el glutamato, principal neurotransmisor
excitador del encéfalo y el GABA, principal neurotransmisor inhibidor del encéfalo (Pinel,
2003).

De acuerdo con Garcia — Porrero (2014) los principales sistemas de neurotransmision
en el sistema nervioso central son:

e Sistema colinérgico: utiliza acetilcolina.

e Sistema monoaminérgico: utiliza noradrenalina, adrenalina, dopamina, serotonina

0 histamina.

Los axones de las neuronas gque forman estos sistemas estan anatdbmicamente muy
ramificados, lo cual permite que se distribuyan ampliamente por zonas del sistema nervioso.
Estos sistemas de neurotransmision actdan en interaccion con otros.

Continuando con Garcia — Porrero (2014) los sistemas colinérgico, noradrenérgico,
dopaminérgico y serotoninérgico estan implicados en la regulacion de las emociones.

Concretamente, el sistema noradrenérgico esta estrechamente relacionado con la actividad de
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los centros del placer y el castigo; y en la regulacion del medio interno y visceral (accion
sobre el hipotalamo y los ndcleos vegetativos), participando en situaciones emocionales
intensas (ira, rabia, etc.), en las que la actividad visceral y vascular del organismo se dispara.
El sistema dopaminérgico influye en los estados de placer o desagrado y el sistema
serotoninérgico contribuye especialmente a la regulacion de los estados afectivos intensos
(violencia, ira o célera).

A continuacion, exponemos brevemente varias investigaciones que relacionan el
aumento o disminucion de ciertos neurotransmisores (adrenalina, noradrenalina y endorfinas)
con la visualizacion de determinadas peliculas de contenido violento o dramético.

Carruthers, Taggart y Somerville (1973) realizaron un estudio donde observaron la
frecuencia cardiaca y la liberacion de adrenalina y noradrenalina en personas que
visualizaban peliculas donde se retrataba la violencia. Los autores monitorizaron el
electrocardiograma como medida de la frecuencia y el ritmo cardiaco. Estos registros
proporcionaron un método para medir de forma indirecta algunos efectos de la emocién.
Ademas, tomaron medidas de la cantidad de adrenalina y noradrenalina en sangre, hormonas
que reflejan el grado de activacion emocional de la persona.

Para este estudio en el que participaron veinte personas, la BBC prepar6 un programa
de una hora que constaba de cuatro extractos de video de quince minutos. Estos comprendian
una seccion inicial de vida submarina seguida de una comedia y dos tramos violentos. En un
estudio paralelo se analiz6 la reaccion de 48 personas mientras veian “La naranja mecéanica”
de Stanley Kubrick, pelicula polémica por su contenido violento, mientras que otro grupo de
doce personas veia otra pelicula distinta que también contenia escenas violentas. En ambos
grupos se recogieron muestras de orina para analizar la cantidad de adrenalina 'y

noradrenalina liberada durante la visualizacion de las peliculas.
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El estudio concluyé que hubo un incremento de la excrecion de adrenalina y los
participantes informaron haberse sentido excitados y en algunos casos perturbados ante la
experiencia. No obstante, conviene tener en cuenta que existe una considerable variabilidad
entre sujetos en la respuesta de estrés cualquiera que sea la medida del sistema autonomo
empleada. Ademas, las situaciones que son estresantes para unas personas no tienen por qué
serlo para otras y las respuestas del sistema autonomo de un sujeto ante diferentes estresores
tienden a ser variables tanto entre variables autondmicas (frecuencia cardiaca, resistencia de
la piel, etc.), como dentro de indicadores autonémicos de una situacion estresante a otra.

En otro estudio desarrollado por Qadir y Asif (2019) en el que participaron 120
sujetos, se evaluo la interaccion entre el nivel de glucosa en sangre y la visualizacion de
peliculas de terror. Ambos autores partian de la premisa de que ver peliculas de este género
activa la adrenalina, ya que el miedo afecta al metabolismo del gluc6geno hepatico.

Segun la investigacion, las escenas de asesinatos en peliculas de terror aumentan las
hormonas hepéticas necesarias para la transformacion del glucégeno en glucosa, aumentando
la cantidad de glucosa en sangre. Cuando el sujeto experimenta miedo, la pupila se expande,
el corazon bombea mas, la sangre se mueve hacia los masculos y el azlcar en sangre aumenta
durante un tiempo. Para normalizar el nivel de glucosa en sangre, se secreta mas insulina
como resultado del estrés (miedo). Después de ello, los niveles de glucosa en sangre van
disminuyendo.

Los investigadores concluyeron que existe una relacion significativa entre el nivel
normal de glucosa en sangre y la visualizacion de peliculas de terror.

En otro estudio Hermans, Marle, Ossewaarde, Henckens, Qin, Kesteren ... Fernandez
(2012) hallaron que la actividad neuromoduladora noradrenérgica en la fase temprana de la
respuesta de estrés impulsa una reasignacion de recursos neuronales hacia una red distribuida

de regiones involucradas en la reorientacion de la atencion, la percepcion vigilante y el
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control neuroendocrino autonomo. Los autores investigaron estos cambios del estado cerebral
durante la exposicion a un factor estresante relacionado con el miedo, analizando la
capacidad de respuesta e interconectividad dentro de la red cortical (frontoinsular, cingulado
anterior dorsal, inferotemporal y temporoparietal) y subcortical (amigdala, talamo,
hipotalamo y mesencéfalo), regiones que aumentaron en funcion de la magnitud de la
respuesta de estrés.

En el experimento, expusieron a los participantes a material cinematografico
altamente aversivo presentado de forma ininterrumpida durante la resonancia magnética
funcional dependiente del nivel de oxigenacion de la sangre (BOLD — fMRI). Los
participantes también vieron una pelicula neutral en una sesién separada. La exposicion a la
pelicula aversiva desencadend cortisol salival elevado, amilasa salival (marcador de actividad
adrenérgica) y aumento de la frecuencia cardiaca y del afecto negativo subjetivo.

Por su parte, Dunbar, Teasdale, Thompson, Budelmann, Duncan, Van Emde Boas y
Maguire (2016) llevaron a cabo un estudio en el que hipotetizaron que la activacién
emocional cuando los sujetos ven una pelicula dramética incrementa el umbral del dolor
(interpretado como una sefial de la activacion del sistema de endorfinas) y esto, a su vez,
influye en el sentido de pertenencia al grupo (vinculacion social).

Las endorfinas desempefian un papel central en la vinculacion social en primates y
ademas actlan como analgésicos e incrementan la tolerancia al dolor. La excitacion
emocional provocada por las historias dramaticas activa el sistema de endorfinas, puesto que
las areas cerebrales que responden al dolor fisico también estan involucradas en el dolor
psicoldgico. Otras actividades sociales (risa, canto y baile) también activan el sistema de
endorfinas, mejorando la sensacion de vinculacion con los demas.

En el estudio una muestra de 169 participantes vio una pelicula dramética basada en

una historia real. La proyeccion se realizé en grupos de diverso tamafio en un pequefio teatro.
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Como condicion de control, 68 participantes vieron dos documentales en pequefios grupos.
Los participantes también completaron una escala IOS como medida de vinculacion con el
grupo con el que vieron la pelicula, la escala de afecto PANAS, que proporciona indices
separados para el afecto positivo y negativo, y realizaron un ensayo del umbral del dolor para
la activacion de las endorfinas. Posteriormente los participantes vieron la pelicula y
finalmente repitieron las tres tareas descritas.

La visualizacion de la pelicula dramética produjo una reduccién significativa del
afecto positivo y un aumento del afecto negativo mientras que ver los documentales produjo
reducciones modestas tanto del afecto positivo como del negativo. En general, los resultados
confirmaron que en la mayoria de los participantes tanto el umbral del dolor como la
sensacion de pertenencia al grupo aumentd después de ver la pelicula dramatica pero no
después de ver las peliculas sin contenido emocional (documentales). Estudios previos han
demostrado que este efecto de vinculacion es especifico del grupo con el que se realiza la
actividad relevante y no con la comunidad en general.

Sugerimos que los resultados de los estudios resefiados, cuyas conclusiones debemos
tomar con cautela dado que los propios investigadores indican la necesidad de replicacion de
los resultados obtenidos en futuras investigaciones, no solo podrian contribuir a la
redefinicion del receptor de la informacién en la figura propuesta de neurointeractor, sino
también a reformular teorias de la comunicacién como el framing.

Tal y como hemos expuesto, los estimulos visuales pueden tener el potencial de
excitar o inhibir la liberacién de determinados neurotransmisores. Solo profundizando en esta
linea en futuras investigaciones seremos capaces de comprobar el alcance que estos estudios

podrian tener para el ambito de la neurocomunicacion.
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3.5. Redes Neuronales

Las neuronas, sus sinapsis y conexiones tienen que estar organizadas en redes o
circuitos para tener la capacidad de tratar la informacion y producir el comportamiento
humano. Estas redes “configuran las estructuras anatomicas que permiten el procesamiento
de la informacién del mundo en el cual el ser humano esta inmerso” (Redolar, 2015, p. 37).

De acuerdo con Redolar (2015) estos circuitos neuronales estan compuestos por
neuronas de entrada (aferentes), que aportan informacion procedente de receptores u otros
nacleos nerviosos; interneuronas, neuronas conectadas entre si que establecen una red para
tratar la informacion recibida y determinar la informacion de salida; y neuronas de salida
(eferentes), que llevan el impulso nervioso generado en el circuito hacia otros centros
nerviosos o a los musculos y glandulas.

La conectividad sinaptica entre las neuronas cambia continuamente en respuesta a la
percepcion, codificacion y almacenamiento de las experiencias procedentes del entorno que
los seres humanos “construyen con imégenes, sonidos, olores, sabores y sensaciones tactiles.
Integran, ademas, informacion como el hambre, la sed, el dolor, el suefio o el deseo
provenientes del medio interno” (Redolar, 2015, p.163). Esta capacidad del cerebro para
cambiar se conoce como plasticidad cerebral y estad implicada en la fisiologia de los procesos

cognitivos.

3.6. Organizacion del Sistema Nervioso
Con el fin de avanzar en nuestra propuesta definitoria de neurointeractor es
necesario que nos detengamos brevemente para conocer la organizacion del sistema
nervioso. Desde el punto de vista anatomico, el sistema nervioso se divide en sistema
nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico (SNP). A su vez, cada uno de estos

sistemas nerviosos estd compuesto por otros sistemas o estructuras, tal y como muestra la
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figura 10:
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Figura 10. Organizacion del Sistema Nervioso. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las explicaciones

desarrolladas por Garcia — Porrero, 2014.

Siguiendo a Redolar (2015) “el Sistema Nervioso Autdnomo esté implicado en la
regulacion interna del cuerpo, estableciendo un equilibrio entre la respuesta de los 6rganos
internos, las glandulas y la vasculatura en funcion de las condiciones en las que se encuentre
el organismo” (p. 68).

Como bien planteamos al inicio de este bloque tematico, uno de los planos de analisis
que contemplamos para definir al neurointeractor es desde el punto de vista del Sistema
Nervioso Auténomo. En esta linea, proponemos, siempre y cuando el proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo fuera éptimo para su aplicacion experimental, la medida

de la respuesta galvénica de la piel (GSR) de los sujetos mientras interacttan con el
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cortometraje documental interactivo sobre la Covid-19 en Espaiia. Tal y como afirma
BrainSigns, Website spin-off de la universidad de Roma “Sapienza”, esta respuesta “es la
medida de las continuas variaciones en las caracteristicas eléctricas de la piel, por ejemplo, la
conductancia, causada por la variacion de la sudoracion del cuerpo humano” (2018).

Continuando con BrainSigns (2018), la sudoracion corporal esta regulada por el
Sistema Nervioso Autdnomo, concretamente la rama del Sistema Nervioso Simpaético, el cual
esta directamente involucrado en la regulacion del comportamiento emocional en los seres
humanos. Por este motivo, en nuestro estudio consideramos adecuada la aplicacion de esta
tecnologia de medicion para profundizar en los objetivos propuestos.

Teniendo en cuenta la organizacion del sistema nervioso, en proximos epigrafes
desarrollaremos los conocimientos necesarios para comprender la organizacion y
funcionalidad del centro de la emocion: el cerebro (diencéfalo y telencéfalo). En torno a este
saber estructuraremos la figura del neurointeractor desde el punto de vista del Sistema
Nervioso Central.

Asimismo, partimos de la breve exposicion de la historia y las principales teorias de la
emocion abordadas desde el &ambito de la psicologia. Estos conocimientos son comunes para
el abordaje de la figura del neurointeractor desde el punto de vista del Sistema Nervioso
Central y del Sistema Nervioso Autonomo.

A lo largo de la citada explicacion haremos hincapié en la hipétesis de la interaccion
entre la emocién y la cognicion y su influencia en los procesos de toma de decision en el
entorno politico. En este punto comentaremos investigaciones del &mbito de la psicologia
aplicada a la politica con la finalidad de analizar posibles vias de extrapolacién y aplicacién
de algunas de las conclusiones de estos estudios a la creacion de los estimulos constituyentes

de nuestra propuesta metodoldgica.
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3.7. Definicion y Caracteristicas de la Emocion

Siguiendo a Fernandez — Abascal (2010) las emociones son procesos psicoldgicos que

preparan al individuo para responder al entorno. Constan de los siguientes factores:

Reacciones fisioldgicas que pueden incluir cambios en el rostro, en el sistema

nervioso auténomo (ritmo cardiaco etc.), el sistema nervioso central (activacion o

inhibicidn de determinadas estructuras neuronales) y secrecion hormonal.

e La “tendencia a la accién” (agresion, evitacion etc.), dirigida a resolver y

responder ante situaciones del entorno que son emocionalmente importantes.

e Experiencia subjetiva de la emocion o sentimiento.

e Emocion como sistema de analisis y procesamiento de la informacion. Ortony,

Clore y Collins (citados por Fernandez — Abascal, 2010) propusieron que las

emociones se producen a través de procesos cognitivos (valoracién positiva o

negativa de las situaciones) y, por lo tanto, dependen de la interpretacién que cada

individuo haga de las situaciones.

Kleinginna y Kleinginna (1981) (citados por Fernandez — Abascal, 2010) analizaron

mas de cien definiciones de emocidon antes de presentar las once categorias de

conceptualizacion que presentamos en la tabla 11:

Categoria Afectiva

- Hace hincapié en aspectos subjetivos o experienciales (sentimiento y percepcion de la

activacion fisiolégica y dimension hedonica).

- Alude a los cambios corporales que siguen a la percepcion del hecho excitador. El

sentimiento de esos cambios es la emocion.

Categoria Cognitiva

- Definiciones fundamentadas en aspectos perceptivos, de valoracion de la situaciéon y

etiquetacion de las emociones (aspectos cognoscitivos).

Segun Estimulos

Elicitadores

- Focaliza en la estimulacién externa como factor desencadenante de las emociones.

Categoria Fisiologica

- Vinculacién y dependencia de los procesos emocionales con la neurociencia.

Emocional / Expresiva

- Dimensién expresiva (respuestas emocionales observables externamente),

gestualizacion, patrones expresivos faciales etc.

Categoria Disruptiva

- Hace hincapié en los efectos desorganizadores y disfuncionales de la emocion.

Categoria Adaptativa

- Se centra en la importancia del papel organizador y funcional de las emociones.

Categoria Multifactorial

- Remarca las multiples dimensiones del proceso emocional y los fendmenos afectivos,

cognitivos, fisiolégicos y conductuales que lo determinan.
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Categoria Restrictiva - La definicion se centra en el contraste y diferenciacion del proceso emocional frente a

otros procesos psicolégicos con los que interactda.

Categoria Motivacional - Considera que las emociones activan los procesos motivacionales, planteando asi el

solapamiento entre los procesos emocionales y los motivacionales.

Categoria Escéptica - Cuestiona, en vista de la falta de consenso de la definicién de la emocién debido a los

distintos enfoques existentes, la importancia y utilidad del concepto de emocion.

Tabla 11. Definiciones de emocidn. Fuente: Cuadro elaboracién propia con base en Fernandez — Abascal,

2010, pp. 39 - 40.

Respecto al estudio de las emociones, continuando con Fernandez — Abascal (2010)
puede abordarse desde dos diferentes perspectivas:
e Dimensional: considera tres dimensiones generales que definen el mapa de todas
las emociones, a saber:
¢ Valencia Afectiva: diferencia las emociones en base a su tono heddnico
positivo (placer) o negativo (displacer).
e Activacion: diferencia las emociones basdndose en la intensidad de los
cambios fisioldgicos (relajacion o activacion).
e Control: diferencia las emociones atendiendo al control por parte de la
persona o de la situacion.
e Discreta: sostiene que cada emocidn tiene caracteristicas distintivas, diferenciando
entre emociones primarias (sorpresa, asco, miedo, alegria, tristeza e ira) y
secundarias (culpa, verguenza, orgullo, celos, arrogancia, etc.), fruto de la
socializacion y el desarrollo de capacidades cognitivas.
En nuestra propuesta metodoldgica proponemos abordar las emociones desde una
perspectiva dimensional, puesto que el instrumental no invasivo descrito (GSR) mide tres
indicadores emocionales: la activacion, el impacto y la valencia (Neurolabcenter UCM).

En cuanto al proceso emocional:
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Implica una serie de condiciones desencadenantes (estimulos relevantes), la existencia de
experiencias subjetivas o sentimientos (interpretacion subjetiva), diversos niveles de
procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios fisioldgicos (activacion), patrones
expresivos y de comunicacion (expresién emocional), que tiene unos efectos motivadores
(movilizacion para la accion) y una finalidad: que es la adaptacion a un entorno en continuo
cambio. (Fernandez — Abascal, 2010, pp. 40 - 41)

Trasladando los elementos de la anterior definicidn del proceso emocional al objetivo
de nuestra investigacion, proponemos como estimulos relevantes los contenidos del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo. En futuras investigaciones en las que fuera
posible su aplicacion experimental, la interpretacion subjetiva y los procesos cognitivos
valorativos quedarian reflejados en las elecciones que realicen los sujetos en funcién de las
posibilidades de interaccion disponibles a lo largo del documental, la activacion fisioldgica y
la expresién emocional serian recogidos mediante instrumentos como la respuesta galvanica
de la piel (GSR), las asimetrias cerebrales (EEG), el Eye Tracking y el software iMotions
para analizar las expresiones faciales y, finalmente, los efectos motivadores serian registrados

mediante un cuestionario autoinformado previo al visionado del documental interactivo.

3.8. Orientaciones Teoricas en el Estudio de la Emocion

A continuacion, presentamos las orientaciones tedricas mas relevantes en el estudio de
la emocion con la finalidad de contextualizar el punto de vista desarrollado en la presente
investigacion.

La orientacién conductual basa el proceso emocional en las leyes del aprendizaje de la
conducta emocional “que es el conjunto de respuestas observables (motoras) y fisioldgicas
que se pueden condicionar al igual que cualquier otra respuesta” (Fernandez — Abascal, 2010,

p. 42). En este enfoque, centrado en el estudio de los miedos y la ansiedad, los conceptos
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cognitivos (valoracion) y bioldgicos (activacion), apenas son relevantes. Por este motivo,
descartamos enmarcar el desarrollo de la figura del neurointeractor desde esta perspectiva de
la emocion.

Por su parte, la orientacion bioldgica, se centra en “el estudio del componente
expresivo del proceso emocional” (Fernandez — Abascal, 2010, p.17) y en el concepto
fisiologico de activacion. En esta perspectiva basamos la propuesta de definicion del
neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso autdnomo y el sistema nervioso
central.

Finalmente, la orientacion cognitiva concibe la emocion como “el resultado de los
patrones subjetivos de evaluacion de un antecedente o acontecimiento” (Fernandez —
Abascal, 2010, p. 18). De este enfoque recogemos algunas ideas tedricas que posteriormente
trataremos de aplicar a la metodologia propuesta.

Desde un enfoque multidisciplinar, la neurociencia afectiva trata de “delimitar los
fendmenos emocionales, analizar los elementos diferenciados del proceso emocional y
establecer los circuitos cerebrales asociados” (Fernandez — Abascal, 2010, pp. 17 - 18). Las
estructuras cerebrales implicadas en el procesamiento de la informacién emocional son la
amigdala y la corteza prefrontal (especialmente el cortex orbitofrontal y el cortex
ventromedial). En los siguientes epigrafes profundizaremos en las citadas estructuras

cerebrales.

3.9. Teorias Cognitivas de la Emocion
Siguiendo a Fernandez — Abascal (2010) las investigaciones de Gregorio Marafion
iniciaron las teorias de orientacion cognitiva de la emocion basadas en la interaccion entre la

actividad fisiologica y los procesos cognitivos.
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Posteriormente Schachter y Singer (1962) (citados por Redolar, 2015) se basaron en
sus teorias para plantear la Teoria bifactorial de la emocion, donde exponen que factores
cognitivos como la interpretacion de la situacion y del contexto pueden constituirse como
principales determinantes de los estados emocionales.

Algunos de los representantes mas destacados de la orientacion cognitiva de la
emocion son Magda Arnold, Nico Frijda, Richard Lazarus, Andrew Ortony y Klaus Scherer.
Segun este enfoque, es fundamental en la comprension del proceso emocional la valoracion
cognitiva que realiza el sujeto de la situacion, asi como aspectos relacionados con la cualidad
e intensidad de las emociones. A continuacion, profundizamos en el modelo propuesto por
Scherer, dado que basamos en sus propuestas el analisis de los componentes del proceso
emocional que desarrollaremos posteriormente en nuestra propuesta metodologica.

Scherer plantea en su Modelo de Proceso de Sincronizacién de Componentes que las
emociones constan de los siguientes componentes evaluativos que explican, de forma
conjunta, el proceso emocional:

e Componente cognitivo: vinculado al procesamiento de la informacion y ubicado

en el sistema nervioso central, siendo su funcién evaluar los eventos, objetos y
situaciones que se presentan al organismo.

e Componente neurofisioldgico: involucra estructuras del sistema nervioso central,
el sistema nervioso autonomo y el sistema neuroendocrino. “Su funcidn principal
es la de valorar si la estimulacion es placentera (induciendo tendencias de
aproximacion), o displacentera (induciendo la evitacion)” (Fernandez — Abascal,
2010, p. 69).

e Componente motivacional: vinculado al sistema nervioso central, su objetivo es
“decidir, preparar y dirigir las diferentes acciones; asi como la mediacion entre

motivos y planes conflictivos” (Fernandez — Abascal, 2010, p. 69).
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Componente expresivo — instrumental: vinculado al sistema nervioso somatico. Su
funcidn es la expresion y comunicacion de reacciones e intenciones conductuales.
Sentimiento: Determina si la valoracion de un acontecimiento o accién es
compatible con las normas sociales, culturales y personales, cumpliendo la
funcion de monitorizacion del “estado interno del organismo y las interacciones
constantes que éste mantiene con el ambiente” (Fernandez — Abascal, 2010, p.

70).

El sistema de anéalisis emocional se guia por procesos de evaluacién valorativa que

acttian como filtros y discriminan aquello que tiene relevancia emocional de lo que no,

otorgandole un grado de intensidad. De acuerdo con Scherer (1984) (citado por Fernandez —

Abascal, 2010), este proceso esta compuesto por:

Filtro afectivo: Evalta el ambiente y tiene una funcidn adaptativa. Se compone de
novedad en los patrones estimulares y agrado intrinseco para determinar si las
condiciones estimulares son agradables (acercamiento) o desagradables
(evitacion).

Filtro cognitivo: Se encarga de la reflexion y el registro y tiene funciones sociales
y motivacionales. Se compone de la relevancia de la situacion conforme a las
metas, necesidades y expectativas de la persona y la relevancia y congruencia o

incongruencia motivacional para el sujeto.

Otros factores que actian como variables mediadoras del procesamiento emocional

son los rasgos de personalidad, la responsabilidad para enfrentarse a la situacion, el potencial

de afrontamiento enfocado al problema y a la emocion, las expectativas futuras y los sesgos

(actitudes cognitivas emocionales), que “actlan sobre el sistema de valoracion de la

situacion, anticipando y preparando los recursos psicologicos para un tipo de situacion

emocional especifica” (Fernandez — Abascal, 2010, p. 108). Estos sesgos actlan mediante la
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focalizacion de la atencidn hacia ciertos estimulos considerados relevantes, priorizando su
procesamiento y prejuzgando el entorno de modo que prime un tipo de respuesta emocional
frente a otras.

En el epigrafe dedicado al la propopuesta tedrica de disefio experimental definiremos
operacionalmente los componentes evaluativos del proceso emocional planteados en el
modelo de Scherer para nuestra investigacion. Asimismo, propondremos la integracién
experimental de este modelo con los efectos del framing investigados por Gross (2008), Nabi
(2003) y Kihne et al. (2015).

No obstante, teniendo en cuenta que nuestra propuesta metodoldgica parte de la
importancia de los estimulos visuales (proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo), consideramos relevante detenernos a explicar brevemente coémo se organiza el
sistema de informacion visual. Posteriormente retomaremos las teorias de la emocion desde

el punto de vista fisioldgico con el objetivo de clarificar esa parte de nuestro estudio.

3.10. Sistema de Informacion Visual

El ser humano adquiere conocimiento del mundo y de su propio cuerpo a través de los
sistemas sensoriales, cuyos 6rganos de los sentidos conducen la informacion recibida hacia la
corteza cerebral. De acuerdo con Garcia — Porrero (2014) este proceso, que transforma la
informacidn por medio de una serie de operaciones sujetas a la organizacion de las redes
neurales, consta de tres estructuras: receptores, vias de informacion y areas receptoras
corticales.

Los receptores abordados en esta investigacion recogen estimulos externos, es decir,
procedentes del mundo exterior, no del propio cuerpo del sujeto, y ademas son receptores
sensoriales especializados (visuales), caracterizados por reconocer un espectro limitado de

energias.
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El proceso de transformar la energia exterior en impulsos nerviosos recibe el nombre
de transduccién y consta de dos fases. En la primera, “la energia del estimulo es convertida
en energia electroquimica (potencial receptor)” (Garcia — Porrero, 2014, p. 224), mediante
una serie de cambios moleculares y en la segunda, el receptor, al traspasar determinado
umbral, genera un potencial de accion (impulso nervioso).

Las vias de informacion se encargan de “conducir los impulsos nerviosos hasta las
areas receptoras corticales donde tiene lugar el proceso sensoperceptivo” (Garcia — Porrero,
2014, p. 225).

Todas las cosas del mundo externo que nos rodea tienen luz (radiacion
electromagnética) que posibilita que la informacion visual llegue a nosotros. La ruta que

siguen los estimulos visuales desde que son recogidos por el 0jo se muestra en la figura 11:

. Viaoptica v
Retina P Corteza
—
(Fotorreceptores) Cerebral

Proceso
Sensoperceptivo
de las imagenes
(identificacion de
las cosas como
formas, colores
etc).

Figura 11. Ruta de los estimulos visuales. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las explicaciones de Garcia —

Porrero, 2014, p. 269.

La figura 12, muestra la luz (energia estimular) visible por el ojo humano, que
posibilita que veamos los objetos que nos rodean en un espectro correspondiente a las
radiaciones electromagnéticas que van entre 390nm y 770nm de longitud de onda. Tal y
como podemos observar, estas longitudes de onda se corresponden con los colores percibidos

por el ojo humano.
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Espectro visible por el ojo humano
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Figura 12. Espectro visible por el ojo humano. Fuente: Redolar, 2015, p. 258.

En esta linea, conviene que recordemos los experimentos en plantas y animales
realizados por John N. Ott, en los cuales tratd de demostrar que los cambios en el espectro de
longitudes de onda de la luz provocaban alteraciones bioquimicas que modificaban las células
Yy, a su vez, el cuerpo humano. Las consecuencias de estos cambios luminicos para el
procesamiento de la informacion del usuario ain no han sido investigadas en el ambito de la
comunicacion.

En nuestro estudio abogamos por una linea de investigacion multidisciplinar entre el
periodismo interactivo y la psicologia de la percepcidn visual, ya que consideramos que estos
conocimientos permitirian profundizar en la concepcion del neurointeractor y del mensaje. A
pesar de exceder los limites de nuestra investigacion la profundizacion en estas ideas,
continuamos exponiendo brevemente la ruta que siguen los estimulos visuales desde que son
recogidos por el 0jo, ya que este saber nos proporciona la apertura de posibles vias de
investigacion.

De acuerdo con Redolar (2015), la luz entra por la pupila del ojo y, tras atravesar una
serie de estructuras, se proyecta en la retina, lugar en el que mediante una serie de fenGmenos
quimicos y eléctricos se transforma en impulsos nerviosos que seran enviados al cerebro a

través del nervio éptico. La retina contiene los fotorreceptores (conos y bastones), células
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especializadas en la recepcion del estimulo visual, que tienen diferente sensibilidad a la
intensidad de la luz, y las dos primeras neuronas de la via Optica.

No obstante, la informacion, en su camino hacia la corteza visual, pasa por distintas
estructuras cerebrales especificas que la transforman y procesan, constituyendo esta
transformacion un requisito basico del proceso perceptivo visual (Garcia — Porrero, 2014;
Redolar, 2015; Purves, 2016).

Tal y como muestra la figura 13, las areas visuales se localizan en el I6bulo occipital y

partes adyacentes de los I6bulos temporal y parietal.

V1: Area Visual Primaria
V2 — V4: Areas Visuales Extraestriadas
V3: Areas Visuales Extraestriadas

V5: Areas Visuales Extraestriadas

CPP: Corteza Parietal Lateral
Posterior

CTI: Corteza Occipitotemporal
Inferior

Figura 13. Localizacion de las areas visuales. Fuente: Garcia — Porrero, 2014, p. 284.

El area visual primaria (V1 o area 17 de Brodmann), en color rojo en la ilustracion
anterior, es “la puerta de entrada en la corteza cerebral de la informacion visual. Es el area de

la sensacion visual” (Garcia — Porrero, 2014, p. 282).

En las areas visuales secundarias V2/V3/V4 y V5 (también llamadas extraestriadas),
marcadas en color azul, amarillo y rosa en la ilustracion anterior, “tiene lugar el proceso de la

percepcion de las imagenes del mundo: en ellas, mediante integraciones sucesivas de la
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informacidn visual, nos percatamos de la forma de las cosas, sus colores, su localizacion o

movimiento, y las identificamos” (Garcia — Porrero, 2014, p. 282).

De acuerdo con Redolar (2015) la percepcion es una actividad cognitiva guiada por
las caracteristicas del estimulo, su posterior transformacidn por el sistema visual y la
interpretacion de los datos disponibles conforme se activan los conocimientos previos,
expectativas, etc., del sujeto.

Continuando con Redolar (2015) al menos dos tipos de mecanismos realizan el
procesamiento de la informacion en la percepcion visual:

e Bottom — up (de abajo a arriba): el procesamiento va desde las caracteristicas

fisicas del estimulo hacia el analisis mas complejo.

e Top - down (de arriba a abajo): Las ideas, experiencias previas y expectativas

(top) influirian sobre los datos sensoriales (down), llegando a determinar el
procesamiento de la informacidn visual. Estos procesos se consideran mediadores
en la activacion frontocortical de las funciones ejecutivas.

Ambos mecanismos tienen sus correlatos neurales en las interconexiones de las areas
V1/V2/V3/V5, las cuales procesan diferentes atributos del estimulo e interactdan entre si para
optimizar la atencion. El proceso de integracién de informacién visual con otros sentidos es
basico para poder tomar decisiones. Ahora bien, ;qué sucede en este proceso de integracion
en el &mbito de la comunicacion?

Para responder a esta pregunta consideramos pertinente traer a colacion la
investigacion de Posner et al. (1976) en la cual los autores concluyeron que existia una
tendencia de los mensajes visuales a anular los mensajes de otras modalidades sensoriales al
ser procesados simultaneamente. ; Como afectaria este hecho al proceso de toma de

decisiones?
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Por otra parte, en linea con el procesamiento de los atributos del estimulo, recordamos
el estudio de Detenber et al. (1998) donde los autores concluyeron que las imagenes en
movimiento (atributo del estimulo) creaban mas excitacion emocional que las imagenes fijas,
sugiriendo que el movimiento podia captar y mantener la atencion e influir en determinados
aspectos de las respuestas emocionales.

Estas investigaciones refuerzan nuestra idea de que una futura linea de investigacion
multidisciplinar entre el periodismo digital y la psicologia de la percepcion visual podria

enriquecer la vision del neurointeractor y del mensaje.

3.11. Teorias Fisioldgicas de la Emocion

A continuacion, con la finalidad de contextualizar nuestro objeto de estudio; el
neurointeractor, realizamos un breve repaso de las teorias fisioldgicas de la emocion.

De acuerdo con Redolar (2015) William James y Carl Lange propusieron de forma
independiente las primeras teorias fisioldgicas sobre la emocidn, las cuales serian
posteriormente conocidas como “la teoria de James — Lange”. Seglin ambos autores:

La emocidn no se deriva directamente de la percepcion de un estimulo, sino que éste ocasiona

unos cambios corporales, cuya percepcion por parte del sujeto da lugar a la emocion (...) [es

decir] los cambios corporales en general, asociados con alguna situacién ambiental concreta,

producen la emocién. (Palmero, 1996, pp. 62 — 63)

La relevancia de esta teoria radica en que se considera un antecedente para posteriores
teorias. Concretamente, la aportacion de Lange, centrada en aspectos puramente fisioldgicos,
es el punto de partida para las ulteriores formulaciones de autores como Lindsley, Hebb,
Malmo y Duffy en torno a planteamientos activacionales. Continuando con Palmero (1996),
la contribucion de James puede considerarse un antecedente de las teorias modernas

centradas en los aspectos cognitivos y sociales de la emocion.
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Por su parte, Walter R. Cannon propuso la teoria emergentista de las emociones, la
cual defiende que “los cambios corporales y las emociones se producen al mismo tiempo, a
diferencia de la teoria de James, en la que los cambios corporales anteceden a la emocion”
(Palmero, 1996, p. 63).

Siguiendo a Redolar (2015), posteriormente, basandose en experimentos llevados a
cabo por Bard, Cannon propone un modelo neurofisiolégico sobre el control cerebral de las
emociones, dando lugar a la Teoria de Cannon — Bard. Segln la misma, la informacion
proporcionada por el estimulo emocional llega al talamo, donde se envia al hipotalamo,
region donde se generan las respuestas emocionales. A través de las vias ascendentes
talamicas llega a la corteza cerebral la informacion sobre las caracteristicas sensoriales del
estimulo y su significado emocional, generandose el sentimiento.

Las propuestas de Walter Cannon sobre la existencia de centros cerebrales especificos
responsables de la experiencia emocional se consideran el inicio del estudio neurobioldgico

de las emociones que exponemos en el siguiente epigrafe.

3.12. Teorias Neurolégicas de la Emocion

En este apartado exponemos las teorias de James Papez y Paul MacLean sobre la
emocion. Consideramos que estos conocimientos son fundamentales para aproximarnos a
nuestro objetivo de definir al neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso
central; comprender las investigaciones de psicologia aplicada a la comunicacion politica que
plantearemos en los siguientes apartados; y presentar las teorias de la emocidn que permiten
contextualizar nuestra propuesta metodoldgica, en la cual, profundizamos en la figura del

neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso autonomo.
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De acuerdo con Fernandez — Abascal (2010) y Palmero (1996) James Papez propuso
en 1937 el circuito de Papez, el cual postula que la informacidn sobre el estimulo emocional
se divide en tres vias al llegar al tAlamo:

e Lavia hacia la corteza cerebral, que representa la ruta del pensamiento “donde las

sensaciones se convierten en percepciones, pensamientos y recuerdos” (Fernandez
— Abascal, 2010, p. 48).

e Lavia hacia el hipotdlamo, desde donde la informacion sensorial se transmite en
dos direcciones; hacia abajo, al sistema nervioso periférico y hacia arriba, a la
corteza cingulada, desde donde a través del hipocampo, la informacion llega de
nuevo al hipotalamo. Esta via representa la ruta del sentimiento, “a través de la
cual se genera la experiencia subjetiva que dota a los estimulos de propiedades
afectivas” (Fernandez — Abascal, 2010, pp. 48 - 49).

e La ruta hacia los ganglios basales, que representa la via de movimiento.

Posteriormente, en 1949, Paul MacLean amplio la teoria de Papez “sobre la
participacion del sistema limbico en la expresion emocional, destacando que los elementos
del circuito original de Papez estaban relacionados con otras estructuras, como la amigdala o
la corteza prefrontal” (Redolar, 2015, p. 643).

En los proximos epigrafes explicamos mas detalladamente las estructuras y sistemas
implicados en los circuitos cerebrales asociados a la emocidn en las teorias expuestas. La

figura 14, muestra las estructuras mencionadas:
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Dienceéfalo

Hipotalamo

Sistema
Nervioso Encéfalo Cerebro

Central (SNC)

Hemisferios
Cerebrales

Ganglios
Basales

Telencéfalo

Sistema
Limbico

Figura 14. Estructuras del Sistema Nervioso Central. Fuente: Elaboracién propia con base en Pinel, 2003.

3.12.1. El Diencéfalo

De acuerdo con Redolar (2015) el diencéfalo se ubica en la zona central del cerebro.
Tal y como muestra la figura 15, esta rodeado por los hemisferios cerebrales (A) y se
compone de cuatro regiones a cada lado del tercer ventriculo: talamo, hipotadlamo, subtalamo

y epitdlamo (B).

Talamo

A Diencéfalo
// Hipotalamo }

Hemisferios cerebrales
\

Hemisferios cerebrales ~ Epitatamo :
A Hoctiame Diencéfalo
Nervio optico Subtilamo

Protuberancia del

~ Buibo raquideo | encéfalo

" Cerebelo

Mesencéfalo } Tronco

~ Médula espinal

Figura 15. El diencéfalo. Fuente: A) Posicién del diencéfalo en los hemisferios cerebrales. B) Vision sagital

medial de los diferentes componentes del diencéfalo. Redolar, 2015, p. 78.
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El tAlamo, estructura donde segun el circuito de Papez la informacién sobre el
estimulo emocional se divide en tres vias, esta constituido por dos grandes masas de nucleos
con forma ovoidal. Estructuralmente, sus neuronas estan organizadas en poblaciones que
reciben el nombre de nucleos talamicos, recibiendo aferencias (entradas de informacion) de
distintas procedencias y enviando eferencias (salidas de informacién) a la corteza cerebral
(Garcia — Porrero, 2014; Redolar, 2015; Purves, 2016).

Funcionalmente, los nucleos taldmicos relacionados con la conducta emocional son
los anteriores, el lateral dorsal, el dorsomedial (centro de comunicacion entre el sistema
limbico y la corteza prefrontal) y los nlcleos de la linea media (participan de las funciones
del sistema limbico) (Garcia — Porrero, 2014; Redolar, 2015; Purves, 2016).

El hipotalamo, estructura que representa la via del sentimiento segun el circuito de
Papez, se sitla justo por debajo del talamo anterior tal y como muestra la anterior ilustracion.
Esté formado por distintas agrupaciones neuronales ampliamente interrelacionadas que
forman los nucleos hipotaldmicos (Garcia — Porrero, 2014; Redolar, 2015; Purves, 2016).

De acuerdo con Redolar (2015) el hipotalamo tiene un control eferente de los tres
componentes de la expresion emocional (conductual o motor somatico, neurovegetativo o

autondmico y endocrino).

3.12.2. El Telencéfalo

El telencéfalo esta formado por dos hemisferios cerebrales separados entre si por la
fisura interhemisférica y conectados por el cuerpo calloso. Tienen forma ovoidea, con un
polo frontal y otro occipital (Pinel, 2003; Carlson, 2006; Garcia — Porrero, 2014; Redolar,
2015; Purves, 2016).

La superficie de cada hemisferio esta formada por un manto de sustancia gris muy

plegado; la corteza cerebral, que constituye el sustrato bioldgico de las operaciones mentales.
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Los pliegues, llamados circunvoluciones, estan separados por surcos que dividen la superficie
en seis lobulos: frontal, parietal, temporal, occipital, de la insula y limbico (Pinel, 2003,
Carlson, 2006; Garcia — Porrero, 2014; Redolar, 2015; Purves, 2016).

La figura 16, muestra la localizacion de cuatro de los I6bulos citados.

Cisura central . ;
Circunvolucion

Circunvolucion precentral A i
poscentral | / » - L6bulo Occipital
Circunvoluciones

frontales: superior,
o media e inferior

Circunvolucion
supramarginal

Loébulo Parietal

Lébulo Frontal

— Cisura lateral

Circunvoluciones
occipitales: superior,
media e inferior

Lébulo Temporal

Circunvoluciones
temporales: superior.
media e inferior

Figura 16. Lobulos cerebrales. Fuente: Lébulos cerebrales en una vision lateral. Redolar, 2015, p. 86.

La importancia de que conozcamos la division de la corteza cerebral en 16bulos reside
en que, Como veremos en proximos apartados, la toma de decisiones y las funciones
ejecutivas estan vinculadas al I6bulo frontral (Garcia — Porrero, 2014; Redolar, 2015).

En cuanto a las estructuras cerebrales relacionadas con las teorias de la emocion
expuestas, la corteza prefrontal, mencionada en la teoria de Paul MacLean, se localiza en la
parte anterior del I6bulo frontal. Respecto al circuito de Papez, la corteza cingulada, que
forma parte de la via hacia el hipotalamo y representa la ruta del sentimiento, también forma
parte del I6bulo frontal. La otra via del circuito desde donde partia la informacion del
estimulo emocional al llegar al tdlamo se dirigia hacia la corteza cerebral, representando la
ruta del pensamiento.

En los proximos apartados del presente estudio comentaremos una investigacion

llevada a cabo por Kanai, Feilden, Firth y Rees (2011), que vincul6 el cértex cingulado
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anterior a la orientacion politica. Por este motivo consideramos que estos conocimientos son
de interés para la concepcidn de la figura del neurointeractor desde el punto de vista del
sistema nervioso central.

Continuando con la corteza cerebral, se divide en areas citoarquitectonicas diferentes
que han permitido establecer mapas corticales como el de Brodmann, que distingue 52 areas
diferentes. Su utilidad radica en que posibilita establecer una correlacion entre las estructuras
del area y funciones concretas. En la figura 17, se muestran las areas de Brodmann (Garcia —

Porrero, 2014).

Figura 17. Areas de Brodmann. Fuente: Areas de Brodmann. A) Cara externa del hemisferio izquierdo. B)

Cara interna del hemisferio derecho. Garcia — Porrero, 2014, p. 176.

Funcionalmente, la corteza cerebral se divide en tres areas: sensoriales, motoras y
asociativas. La tabla 12, muestra esquematicamente la localizacién, funcion y componentes

de estas.
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Areas Localizacién Funcion Componentes

¢ Recoger informacion procedente del | e Receptoras primarias y

Sensoriales e Lobulos parietal, . .
mundo y del organismo. secundarias.

occipital y temporal.

e Estan especializadas para cada
modalidad sensorial.

e Programar, controlar y ejecutar el e Area motora primaria y

Motoras e Parte posterior del > .
movimiento corporal. secundaria.

I6bulo frontal.

e Las areas motoras
secundarias incluyen el
area premotora, area
motora suplementaria y
area motora del cingulo.

Asociativas e Gran extension en el Procesos de integracion cggnltlva Corteza prefrontal,
cerebro que dan soporte a las funciones corteza
. mentales superiores. parietotemporoocipital y

corteza limbica.

¢ Motivacion, emocién y memoria.

Tabla 12. Division de la corteza cerebral. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las explicaciones de Redolar,

2015, p. 91 y Garcia — Porrero, 2014, p. 178 — 179.

Las &reas sensoriales primarias reciben aferencias (entradas de informacién) de
nucleos especificos del tAlamo y su actividad neuronal se corresponde con el fendmeno de la
sensacion. Por su parte, las &reas motoras secundarias reciben axones de las areas sensoriales
primarias y elaboran informacion més detallada. Su actividad neuronal se corresponde con el
hecho mental de la percepcion.

Las &reas sensoriales son: somatoestésica primaria y secundaria, visual primaria y
secundaria, auditiva primaria y secundaria, gustativa primaria y secundaria, vestibular y
olfatoria. Tal y como comentamos con anterioridad, en la presente investigacion nos
centramos Unicamente en las areas sensoriales visuales.

La figura 18, muestra la ubicacion de cada una de las &reas sensoriales en color azul,

areas motoras en color rojo y areas asociativas en color gris.
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Area Motora Primaria

Area Somatoestésica Primaria

Area Somatoestésica

Areas Secundaria

Premotoras

Area Visual
Secundaria

Area Auditiva
Primaria
Area Visual
Primaria

Area Auditiva
Secundaria

Figura 18. Mapa funcional de la corteza cerebral. Fuente: Garcia — Porrero, 2014, p. 178.

Segun el circuito de Papez, otra de las vias que sigue la informacion sobre el estimulo
emocional al llegar al talamo es la ruta de los ganglios basales, que representa la via del
movimiento. De acuerdo con Garcia — Porrero (2014) en el interior de los hemisferios
cerebrales se sittan los ganglios basales, conjunto de masas grises que incluyen el cuerpo
estriado (formado por el ndcleo caudado y el nucleo lenticular, subdividido a su vez en
putamen y globo péalido), el claustro, el ndcleo subtalamico y la sustancia negra.

Los ganglios basales participan en la regulacion del movimiento corporal y en
funciones cognitivas, emocionales y motivacionales. “Este control se ejerce mediante una
serie de circuitos especificos que, originados en areas concretas de la corteza cerebral,
atraviesan los ganglios basales y, a traves del talamo, regresan a la corteza de procedencia”
(Garcia — Porrero, 2014, p. 168).

La teoria de Paul MacLean relaciono los elementos que hemos desarrollado del
circuito de Papez con otras estructuras del sistema limbico, el cual, esta formado por un

conjunto de estructuras encefalicas interrelacionadas que participan en diversas funciones
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nerviosas tales como la regulacion de la actividad vegetativa del organismo, las emociones,
las motivaciones, la olfaccion, el aprendizaje y algunos tipos de memoria.
Tal y como se muestra en la figura 19, las siguientes estructuras anatomicas forman

parte de los centros limbicos:

Corteza
Limbica

Formacioén
hipocampal

Centros
Limbicos

Amigdala

Prosencéfalo
Basal

Area
Mesencefalic

Figura 19. Estructuras anatomicas de los centros limbicos. Fuente: Elaboracion propia siguiendo las

explicaciones de Garcia — Porrero, 2014,

Desarrollamos brevemente las estructuras mencionadas en la teoria de Paul MacLean
y en el circuito de James Papez, comenzando por la corteza limbica, formada por:
e Giro cingular: la corteza cingulada comprende dos zonas estructural y
funcionalmente distintas: la parte anterior (corteza cingulada anterior, areas 24, 25
y 33 de Brodmann), que [desempefia un papel especial en el desencadenamiento
de la emocion y del placer,] y la parte posterior (corteza cingulada posterior, areas
23y 31 de Brodmann). (Garcia — Porrero, 2014, p. 181)

e Giro parahipocampal.

122



Dentro de la corteza limbica se incluyen las areas asociativas paralimbicas (corteza
prefrontal ventromedial y corteza del polo temporal), ambas son centros importantes para las
emociones y motivaciones.

Siguiendo a Garcia — Porrero (2014) funcionalmente, la formacion hipocampal esta
involucrada en el aprendizaje, en procesos atencionales y en el mantenimiento del estado de
alerta frente a acontecimientos nuevos (preferentemente visuales) y procesos emocionales.

En cuanto a la amigdala, continuando con Garcia — Porrero (2014), ocupa una
posicion estratégica de enlace entre la neocorteza y el hipotalamo, funcionando como centro
integrador entre las percepciones emocionales (sentimientos) y las conductas (motoras y
vegetativas) que las expresan. Mediante sus eferencias (salidas de informacion) de la
neocorteza, permite que la emocion influya en el pensamiento. Ademas, esta relacionada con
el aprendizaje emocional implicito, concretamente con el condicionamiento de la respuesta de
miedo.

Consideramos que las explicaciones desarrolladas proporcionan la base de
conocimientos necesaria para comprender la organizacion anatémica y funcional de las
distintas areas del cerebro vinculadas a las teorias fisioldgicas y neuroldgicas de la emocidn
expuestas, asi como para entender las posteriores investigaciones sobre la psicofisiologia y
los estudios de neuroimagen en la orientacion politica.

Conociendo el funcionamiento del cerebro seremos capaces no solo de profundizar en
la figura clave de la comunicacidn; el neurointeractor, sino también de adaptar
bioldgicamente de forma mas eficaz los mensajes. Tal y como planteamos con anterioridad,
inspirandonos en las ideas de Rubio y Sapag (2012) sobre “targetizar la empatia”, nuestra
propuesta se dirige a “targetizar” las diferentes estructuras del sistema nervioso central en

base a sus funciones y posibles sinergias con la comunicacién digital.
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3.13. Teorias Biologicas Actuales de la Emocion
De acuerdo con Ferndndez — Abascal (2010) las investigaciones de LeDoux y
Damasio que exponemos a continuacion han establecido conexiones entre los procesos
neurofisiologicos y los modelos psicoldgicos que explican las reacciones afectivas.
LeDoux (1986) (citado por Palmero, 1996):
Analiza los componentes cognitivo, fisioldgico y expresivo/conductual en la emocion.
Basandose en los trabajos de Cannon y Bard, asi como en los de Papez, formula una teoria de
la emocidn que intenta constatar el papel que juegan el sistema nervioso periférico y el
sistema nervioso central en la evaluacion, experiencia y expresion emocionales. (Palmero,

1996, p. 71)
Para LeDoux, la implicacion del sistema nervioso autbnomo en las emociones:

Estéa relacionada con la intensidad de la emocién, de tal suerte que distintas emociones estan
relacionadas con efectos especificos en la activacion del sistema nervioso autonémico, pero,
en la medida en la que la intensidad de la emocion es elevada, los efectos sobre el sistema
nervioso autonémico son mas generalizados. (Palmero, 1996, p. 72)

En lo que respecta al sistema nervioso central, la teoria de LeDoux situa en el sistema
limbico el centro emocional, particularmente en la amigdala.

De acuerdo con Garcia — Porrero (2014) el ciclo de la emocién — sentimiento
comienza con la percepcion y evaluacion de un estimulo emocionalmente competente que
genera sefiales nerviosas que acceden a determinadas estructuras cerebrales (centros
desencadenantes de la emocidn), y activan las dos vias de la emocion; una, de caracter
eferente, “envia sefiales a las formaciones vegetativas y motoras del organismo responsables
de expresar el estado emocional (la respuesta organica)” (Garcia — Porrero, 2014, p. 359); y la
otra, de caracter cognitivo — integrador, “corresponde a estructuras difundidas por amplias
zonas del sistema nervioso, responsables de elaborar la experiencia emocional
(sentimientos)” (Garcia — Porrero, 2014, p. 359).
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Una vez que la emocion se ha hecho consciente, el individuo tiene que otorgarle una
valoracion (positiva 0 negativa), realizada en “la corteza cerebral asociativa en coordinacion
con los centros desencadenantes de la emocion” (Garcia — Porrero, 2014, p. 360), en funcion
de sus objetivos y motivaciones.

Continuando con Garcia — Porrero (2014) las zonas encefélicas responsables del
desencadenamiento de las emociones son: el complejo amigdalino, la corteza prefrontal
ventromedial, la corteza anterior del giro cingular y el &rea motora suplementaria (Damasio,
2003; Purves, 2016).

A la amigdala llegan los estimulos emocionalmente competentes a traves de la via
cortical, procedente de las &reas sensoperceptivas correspondientes; o la via talamica, que es
una via rapida de acceso a la amigdala antes de que los estimulos se elaboren en la corteza
cerebral (Damasio, 2003; Purves, 2016).

En cuanto a la corteza prefrontal ventromedial, realiza valoraciones del estimulo méas
complejas que las llevadas a cabo en la amigdala y responde a estimulos sociales “realizando
valoraciones o juicios sobre el contexto en que suceden y las consecuencias que una accién
determinada conllevaria para el individuo” (Garcia — Porrero, 2014, pp. 363).

Damasio (2003), menciona la investigacién de Kawasaki, Adolphs, Kaufman,
Damasio, Damasio, Granner... y Howard (2001) en la que se demostré que:

Las neuronas de las regiones prefrontales ventromedianas responden de manera rapida y
diferente al contenido emocional agradable o desagradable de imagenes. Los registros de
células individuales de la corteza prefrontal ventromediana en pacientes neuroldgicos (...)
revelan que numerosas neuronas de esta region, y mas todavia en el area frontal derecha que
en la izquierda, responden de manera espectacular [reaccionan muy rapidamente] a imagenes
capaces de inducir emociones desagradables (...) Por el contrario, son menos las neuronas
gue responden a imagenes capaces de inducir emociones agradables. (Damasio, 2003, pp. 74 -

75)
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Analizando la figura del neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso
central y teniendo en cuenta la informacidn anterior, nos preguntamos si seria posible excitar
o inhibir las regiones prefrontales ventromedianas en funcién del contenido emocional
agradable o desagradable de las iméagenes presentadas al neurointeractor, asi como las
posibles consecuencias derivadas de ello para los juicios y valoraciones del proceso de toma
de decision.

Otra cuestion que nos planteamos es si seria posible que una combinacion de
ingredientes tales como los atributos del estimulo visual (movimiento, color, etc.) y valencia
emocional pudieran impactar diferencialmente en la via cortical o la via talamica de la
amigdala, region donde Ilegan los estimulos emocionalmente competentes, asi como las
consecuencias para el procesamiento de la informacion que pudieran derivarse de ello.

En esta linea, ya comentamos la investigacion de Detenber et al. (1998) acerca de la
relacion entre las imagenes en movimiento y la respuesta emocional. Ambos autores
midieron a través de la respuesta galvanica de la piel (GSR) el nivel de excitacién
experimentado por los sujetos ante las imagenes presentadas. Nuestra propuesta amplia esta
linea de investigacién al plantear qué sucederia a nivel del sistema nervioso central y en
relacion con diferentes atributos o grados del estimulo visual.

Leong, Chen, Willer y Zaki (2020) combinaron en su estudio imagenes de resonancia
magnética funcional con analisis de contenido semantico para investigar los mecanismos
neuronales que subyacen al procesamiento sesgado del contenido politico. Escanearon a
participantes estadounidenses con tendencia conservadora o liberal mientras veian clips de
noticias, anuncios de campafia y discursos publicos relacionados con la politica de
inmigracion. Buscaban “polarizacion neuronal”, es decir, actividad cerebral divergente entre

personas que mantienen actitudes politicas conservadoras o liberales.
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Los autores observaron polarizacion neuronal en la corteza prefrontal dorsomedial,
regién asociada con la interpretacion del contenido narrativo. La polarizacion neuronal en
esta region se intensificd durante los momentos en los que los videos incluian lenguaje
relacionado con el riesgo y moral-emocional, destacando las caracteristicas del contenido con
mas probabilidades de generar interpretaciones divergentes entre conservadores y liberales.
Sus resultados arrojan luz sobre los fundamentos psicolégicos y neuronales con relacion a
cémo interpretan informacion idéntica de manera diferente personas de tendencias liberales o
conservadoras.

Los estudios resefiados y las cuestiones planteadas nos inducen a considerar que
“targetizar” las zonas encefalicas responsables del desencadenamiento de las emociones, asi
como las vias de acceso a las mismas en funcién de variaciones de las caracteristicas del
estimulo visual y emocional podria abrir interesantes vias de investigacion en el
conocimiento de la neurofisiologia de la comunicacion. Hoy en dia desconocemos la
viabilidad de estas propuestas a nivel instrumental. Estas ideas son deudoras de los estudios
de John N. Ott (citado por Mander, 1981), Mander (1981), Detenber et al. (1998) y Leong et
al. (2020).

Continuando con el sentimiento, es el resultado de la interaccion entre areas
sensoperceptivas de procesamiento superior y areas asociativas del polo temporal y el 16bulo
prefrontal, asi como de areas somatoestésicas (especialmente la insula y la corteza del giro
cingular), que reciben informacion del propio cuerpo (Damasio, 1995).

Siguiendo con Damasio (1995) el sentimiento es la consciencia de los cambios
corporales producidos por los pensamientos sobre contenidos especificos, “complementada
por una modificacion en el estilo y la eficiencia del proceso del pensamiento” (p. 209). Es

decir, si la emocioén es:
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Un conjunto de cambios en el estado corporal conectados a determinadas imagenes mentales
gue han activado un sistema cerebral especifico, la esencia de sentir una emocion es la
experimentacion de tales cambios en yuxtaposicion a las imagenes mentales que iniciaron el
ciclo (...) como la imagen visual de una cara o la imagen auditiva de una melodia [por
ejemplo]. (Damasio, 1995, pp. 207 - 208)

En linea con lo anterior, al concebir la figura del neurointeractor desde el punto de
vista del sistema nervioso central, nos preguntamos qué combinacion de atributos visuales de
la imagen seria capaz de provocar cambios en el estado corporal y activar estructuras
cerebrales especificas vinculadas a la emocion. Consideramos que este tipo de conocimientos

podria abrir un nuevo estadio de andlisis en las teorias del framing visual.

3.14. Cognicion, Toma de Decisiones y Emocion

En este apartado presentamos la informacion necesaria para comprender el proceso de
toma de decisiones a nivel cerebral, ampliando de este modo nuestra propuesta tedrica acerca
del concepto de neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso central.

De acuerdo con Redolar (2015) al I6bulo frontal se le atribuyen funciones sociales,
motoras, linglisticas, ejecutivas y emocionales tales como la regulacion de los impulsos
emocionales, la experimentacion de las emociones y la motivacion para iniciar conductas

concretas y procesos cognitivos complejos. Puede dividirse tal y como muestra la figura 20:
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Lobulo
Frontal

Corteza
Ventromedial

Corteza
Prefrontal

Corteza

Dorsolateral

Figura 20. Lobulo frontal. Fuente: Elaboracion propia con base en Redolar, 2015.

La figura 21, muestra una vision lateral y otra medial del cerebro en la cual se han

delimitado las areas frontales en funcion de sus caracteristicas anatdmicas.

Corteza Corteza Motora Primaria, Premotora
Precentral y motora suplementaria

Motora

Motora Premotora

Premotora suplementaria

Dorsolateral Medial _

Dorsomedial

Ventromedial

Orbitofrontal \

Orbitofrontal
Ventrolateral

Cingulada

anterior

Figura 21. Areas frontales. Fuente: Redolar, 2015, p. 729.

La corteza prefrontal es el area donde “se Ilevan a cabo las funciones superiores de

integracion de datos, planificacion y valoracion de la conducta” (Garcia — Porrero, 2014, pp.

344 — 345). Es capaz de:

Dirigir y supervisar la transmision de informacién procedente de estimulos externos (corteza

sensorial) o internos (regiones emocionales y/o cognitivas) para que llegue a su destino

(corteza motora y premotora) y desencadene la ejecucion de patrones de accion especificos

gue permitan a la persona dirigir su conducta hacia la consecucion de unos objetivos.

(Redolar, 2015, p. 723)
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Funcionalmente, la corteza prefrontal se divide segin muestra la tabla 13:

Corteza Ventromedial Corteza Dorsolateral

Funciones Adaptacion a la vida social. Juicio y razonamiento (planificacion de la
conducta y elaboracion de estrategias
frente a acciones futuras).

Emociones.
Motivaciones. . . o
Memoria de trabajo (establecimiento de

Conductas relacionadas con la secuencias temporales del pensamiento).

obtencién de placer o castigo. . .
Inferencia de los pensamientos y deseos

de los demas (Inteligencia emocional).

Tabla 13. Corteza Prefrontal. Fuente: Elaboracién propia siguiendo las explicaciones desarrolladas en Garcia

— Porrero, 2014, pp. 345.

En lo que respecta al rol que desempefian la emocion y el sentimiento en el proceso de
toma de decisiones, Damasio (2003) sugiere que la sefial emocional no sustituye al proceso
de razonamiento, sino que lo asiste aumentando y acelerando la eficiencia de este. De este
modo, la sefal emocional “marca opciones y resultados con una sefial positiva o negativa que
reduce el espacio de toma de decisiones y aumenta la probabilidad de que la accion se
acomode a la experiencia pretérita” (Damasio, 2003, p. 165). Al estar las sefiales relacionadas
con el cuerpo, Damasio plantea en El error de Descartes la hipotesis del marcador somatico,
una teoria neuroanatémica que destaca el papel de las emociones en el razonamiento y la
toma de decisiones.

Siguiendo a Damasio (1995) los marcadores somaticos que utilizamos para la toma
racional de decisiones se adquieren con la experiencia y “se crearon probablemente en
nuestro cerebro durante el proceso de educacion y socializacion al conectar clases especificas
de estimulos con clases especificas de estados somaticos. En otras palabras, se basan en el
proceso de las emociones secundarias” (Damasio, 1995, p. 248).

Segun esta hipotesis:

La emocién se comporta como un marcador somatico, entendiendo éste como un cambio de

tipo vegetativo, muscular, neuroendocrino o neurofisiologico que precede al componente
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cognitivo y que puede influir a la hora de tomar una decisién en un momento determinado.

Cuando una persona anticipa la consecuencia de una eleccion se genera una respuesta

somatica de origen emocional que puede guiar el proceso de tomar una decision al valorar los

posibles beneficios o desventajas que se pueden derivar de elegir una opcion u otra. En el
caso en que se produzca la ausencia o una disfuncién de estos marcadores, la tendencia es

tomar decisiones inapropiadas o poco Utiles para la persona. (Redolar, 2015, p. 736)

Continuando con Damasio (1995) el sistema neural para la adquisicion de sefiales de
marcadores somaticos se localiza en las cortezas prefrontales, que “reciben sefiales
procedentes de todas las regiones sensoriales en las que se forman las imagenes que
constituyen nuestros pensamientos, incluidas las cortezas somatosensoriales en las que se
representan continuamente los estados corporales pasados y actuales” (Damasio, 1995, p.
252); desde los “nucleos neurotransmisores del tallo cerebral (por ejemplo, los que
distribuyen dopamina, norepinefrina y serotonina) y del prosencéfalo basal (los que
distribuyen acetilcolina), asi como la amigdala, la corteza cingulada anterior y el hipotalamo”
(Damasio, 1995, p. 253).

Las redes prefrontales también establecen categorizaciones de las situaciones
experimentadas por el individuo, siendo éstas la base para la produccion de supuestos
resultados futuros necesarios para realizar predicciones, y estan “directamente conectadas con
todas las vias de respuestas motrices y quimicas de que el cerebro dispone” (Damasio, 1995,
p. 256).

Tal y como acabamos de exponer, segun Damasio (1995) el sistema neural para la
adquisicion de estas sefiales de marcadores somaticos se localiza en las cortezas prefrontales,
las cuales reciben sefiales de todas las regiones sensoriales y ndcleos neurotransmisores. En

esta linea nos preguntamos si la variacion de los atributos del estimulo visual podria tener la

capacidad de aumentar o disminuir la fuerza de las sefiales sensoriales visuales que pudieran
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llegar a las cortezas prefrontales, asi como las implicaciones derivadas de ello para el &mbito
de la neurocomunicacion.

Respecto a los nucleos neurotransmisores desde los que también reciben sefiales las
cortezas prefrontales, ya comentamos anteriormente los estudios de Carruthers et al. (1973)
sobre la liberacion de noradrenalina y adrenalina en personas que visualizaban peliculas que
retrataban la violencia, y el de Qadir y Asif (2019) sobre la activacién de la adrenalina al
visualizar peliculas de terror.

Si pudiéramos afirmar con certeza que los atributos visuales de determinados
contenidos tienen la probabilidad de liberar neurotransmisores concretos y, ademas, que la
accion de estos impacta de manera diferencial en las cortezas prefrontales o en otras
estructuras del cerebro, tendriamos la llave para adaptar los contenidos de la comunicacién, el
framing en nuestro caso, a nivel neurofisioldgico. Estariamos, en definitiva, ante el
neurointeractor.

Continuando con la hip6tesis del marcador somatico y teniendo en cuenta la amplitud
de los cambios corporales relacionados con esta hipétesis, Damasio (1995) propuso comenzar
a estudiar las respuestas del sistema nervioso autbnomo. Concretamente, se centro en la
respuesta de conductancia de la piel.

Estudios previos constataron que se producen fuertes respuestas de conductancia
dérmica cuando los sujetos son expuestos a estimulos con elevado contenido emocional (por
ejemplo, escenas de dolor fisico y horror o ante imagenes sexualmente explicitas). No
obstante:

Los cambios en la conductancia dérmica son solo una parte de la respuesta del estado
corporal, tener esos cambios no garantiza que se vaya a terminar percibiendo un cambio
notable en el estado corporal. Sin embargo, esto parece seguro: si una persona no tiene una
respuesta de conductancia dérmica, no parece que vaya a tener nunca el estado corporal

consciente caracteristico de una emocién. (Damasio, 1995, p. 285)
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Damasio, Adolphs, Tranel et al. (2007) (citados por Redolar, 2015), evaluaron en un
estudio el papel de la corteza prefrontal ventromedial en la toma de decisiones mediante la
presentacion a los participantes de tres escenarios hipotéticos donde la toma de decisiones
estaba basada en el razonamiento y utilidad de la eleccion o en informacién emocional.
Hallaron que los sujetos con lesiones en la corteza prefrontal ventromedial mostraban una
tendencia més acusada a guiarse unicamente por el criterio de utilidad de su eleccién, no
afectando el conflicto moral de la situacion (con alta reactividad emocional) a su toma de
decisiones. En el anexo 3 se muestran los tres escenarios hipotéticos del estudio.

En cuanto a la corteza prefrontal dorsolateral podria ser critica para discernir entre
factores racionales y emocionales en la toma de decisiones. Otras regiones asociadas a la
toma de decisiones son la insula, que se activa en situaciones sociales negativas; el estriado,
que interviene en procesos de toma de decision relacionados con recompensas; y la amigdala,
que es crucial para:

Facilitar que se produzcan asociaciones entre los estimulos y el refuerzo o el castigo (...) la

amigdala parece estar mas relacionada con la induccion de estados somaticos a partir de

inductores primarios o estimulos que son innatos o aprendidos para ser placenteros o

aversivos, mientras que la corteza prefrontal ventromedial parece inducir estados somaticos a

partir de inductores secundarios o recuerdos de eventos emocionales o personales. (Redolar,

2015, pp. 740 — 741)

En lo que respecta a la corteza orbitofrontal, se ha relacionado su implicacion en el
procesamiento de la informacion emocional en ambitos como la agresion, los juicios morales,
el enfado, la flexibilidad y la conducta adaptativa. Ademas, resulta “esencial para la
sefializacion de las expectativas del resultado y de las consecuencias de la propia conducta”
(Redolar, 2015, p. 687).

De acuerdo con Fernandez — Abascal (2010) el cortex cingulado anterior (CCA) es un

centro integrador de informacion visceral, atencional y emocional. Esta involucrado en la
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expresion emocional y en la experiencia consciente de la emocion. En el CCA se distingue
una region anterior, vinculada a funciones afectivas y una region posterior, relacionada con
funciones cognitivas.

La region afectiva es basica para “la evaluacion de situaciones de discrepancia o
conflicto entre el estado funcional del organismo y la recepcion de informacion con
consecuencias potencialmente relevantes a nivel motivacional y emocional” (Fernandez —
Abascal, 2010, p. 60). Por su parte, la region cognitiva “desempefia un papel relevante en la
seleccion de la respuesta y en el procesamiento cognitivo de las demandas de informacion
ante tareas o situaciones que resultan ambiguas o generan algun tipo de conflicto” (Fernandez
— Abascal, 2010, pp. 60 — 61).

Continuando con Fernandez — Abascal (2010) la toma de decisiones se realiza en base
a procesos cognitivos y emocionales. Ademas, otros factores implicados son el tono afectivo
de la situacion y el momento en el que se evallan las distintas opciones, que interacttian con
variables personales (motivacion, expectativa de control etc.), de forma que el proceso de
toma de decisiones depende de la interpretacion que hace el sujeto de la situacion.

Por las razones expuestas, consideramos relevante investigar los efectos cognitivos y

emocionales del framing en la toma de decisiones politicas del neurointeractor.

3.15. Psicofisiologia y Estudios de Neuroimagen en la Orientacion Politica

En este epigrafe revisamos las investigaciones que vinculan la ideologia politica con
aspectos psicoldgicos en respuesta a estimulos negativos y amenazantes (Hibbing, 2014,
Oxley, Smith, Alford, Hibbing, Miller, Scalora,...y Hibbing, 2008) y diferencias fisioldgicas
entre liberales y conservadores, incluyendo asimetrias en estructuras neurocognitivas

vinculadas a la monitorizacion del conflicto y a la sensibilidad ante amenazas (Amodio, Jost,
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Master y Yee, 2007; Kanai, Feilden, Firth y Rees, 2011; Oxley, Smith, Alford, Hibbing,
Miller, Scalora ... Hibbing, 2008).

Consideramos que estos conocimientos pueden funcionar en nuestra investigacion
como otra forma de “targetizar” a los sujetos en base a sus posibles caracteristicas
psicologicas y cerebrales dependiendo de la orientacion politica. Ademas, vincularemos parte
de esta informacidn a la creacion de los estimulos constituyentes de nuestra propuesta
metodoldgica.

Oxley et al. (2008) investigaron la posible vinculacion entre la orientacién politica y
las reacciones ante situaciones amenazantes y de peligro. Los autores preguntaron a los
participantes de su estudio acerca de sus preferencias en cuestiones politicas polémicas en
Estados Unidos (gastos militares, inmigracion ilegal, aborto etc.).

Posteriormente, midieron la respuesta galvanica de la piel ante estimulos visuales
amenazantes o repugnantes, neutros y amables. Hallaron que quienes expresaron preferencias
politicas conservadoras mostraron un incremento de excitacion ante estimulos visuales
amenazantes o repulsivos en comparacién con los liberales. En cuanto a los estimulos neutros
0 amables, no hubo diferencias relacionadas con la orientacién politica.

En esta linea, Hibbing et al. (2014) argumentan en su estudio que parte de las
diferencias entre liberales y conservadores radican en la mayor sensibilidad de las respuestas
psicoldgicas y fisioldgicas de los conservadores ante estimulos negativos, amenazantes,
inesperados, ambiguos y desestructurados.

Teniendo estos datos en cuenta, los autores consideran razonable hipotetizar que los
sujetos que responden psicoldgica y fisiologicamente de forma mas acusada ante estimulos
negativos tenderan a respaldar politicas generalmente asociadas con la orientacién

conservadora (mayor gasto en defensa, etc.). En cambio, los sujetos que muestren menor
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énfasis psicoldgico y fisioldgico ante estimulos negativos tenderan a respaldar politicas
asociadas con la orientacion liberal (reduccion del gasto en defensa, etc.).

En este mismo sentido, Méndez (2017) sefiala que los conservadores muestran un
“sesgo de negatividad” consistente en una mayor y mas rapida focalizacién atencional,
seguimiento ocular, respuesta de conductancia de la piel y recuerdo ante imagenes o
informacion negativa (Schreiber, Fonzo, Simmons, Dawes, Flagan, Fowler y Paulus, 2013).

Profundizando en estas caracteristicas psicoldgicas, Jost, Glaser, Kruglanski y
Sulloway (2003) hallaron una vinculacidon entre las necesidades psicoldgicas que gestionan la
incertidumbre y la amenaza y los valores basicos de la orientacion politica conservadora
(Jost, 2017). Otras caracteristicas como la intolerancia a la ambigtiedad, el dogmatismo, la
simplicidad cognitiva, necesidades personales de orden, estructura y cierre y percepciones de
amenaza y peligro estuvieron positivamente asociadas con el respaldo a puntos de vista
conservadores. Por su parte, el liberalismo estuvo positivamente asociado con la complejidad
integradora, la tolerancia a la incertidumbre, la reflexién cognitiva y la necesidad de
cognicion. Estos hallazgos fueron replicados con posterioridad.

Respecto a las investigaciones que analizan la posible vinculacién entre orientacion
politica y estructuras anatémicas cerebrales, Kanai et al., (2011) emplearon la resonancia
magnética estructural (MRI) en una muestra de 90 adultos para comprobar la hipotesis de que
la orientacion politica refleja diferencias que se plasman en la estructura cerebral en cuanto a
la monitorizacion del conflicto y el reconocimiento de rostros emocionales. Encontraron que
regiones cerebrales implicadas en el riesgo y la incertidumbre (amigdala derecha, insula
izquierda, cortex entorrinal derecho y corteza cingulada anterior), diferian en liberales y
conservadores (Schreiber et al., 2013).

Concretamente, hallaron que la orientacion liberal se asociaba con un aumento del

volumen de materia gris en el cortex cingulado anterior, mientras que la orientacion
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conservadora se asociaba con un aumento del volumen en la amigdala derecha, mostrandose
estos sujetos mas sensibles ante las expresiones faciales de amenaza y respondiendo con
mayor agresividad que los liberales ante situaciones amenazantes. Estos hallazgos fueron
posteriormente replicados utilizando una muestra independiente de 28 nuevos participantes.

Entre las funciones atribuidas a la amigdala se encuentra el procesamiento de
atributos afectivos implicados en la toma de decisiones, la orientacion atencional ante sefiales
externas y procesamiento del miedo, lo cual sugiere la hipdtesis de que los sujetos con mayor
amigdala son mas sensibles al miedo y, por lo tanto, muestran mayor inclinacion a integrar en
su sistema de creencias puntos de vista conservadores. Por su parte, al cértex cingulado
anterior se le atribuyen funciones de monitorizacion de incertidumbre y conflictos, siendo
posible que los sujetos con mayor cortex cingulado anterior muestren mayor predisposicion a
tolerar la incertidumbre y los conflictos y, en consecuencia, acepten mas facilmente puntos de
vista liberales.

El cértex insular esta involucrado en la representacion de sefiales corporales internas
basicas para los estados de sentimientos subjetivos y la sefializacion de potenciales cambios
interoceptivos ante posibles resultados relacionados con el proceso de toma de decisiones, y
la insula posterior se relaciona con la intolerancia a la incertidumbre y la teoria de la mente.

Tal y como indican los autores del estudio, aunque los resultados sugieren un vinculo
entre actitudes politicas y estructura cerebral, cabe matizar que los procesos neurales
implicados reflejan procesos complejos de formacion de actitudes politicas, cuya expresion
no se limita necesariamente a las estructuras y funciones cerebrales identificadas en este
estudio, las cuales requieren la participacion de amplias regiones cerebrales implicadas en

pensamiento abstracto y razonamiento.
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4. El Documental Interactivo

4.1. Breve Historia del Documental Tradicional

En este apartado realizamos un breve repaso de la historia del documental tradicional
con el objetivo de contextualizar el paso al documental interactivo, en el cual basamos
nuestra propuesta metodolégica.

Erik Barnouw (2005) clasifica histéricamente las etapas, estilos y narrativas partiendo
del llamado documental profeta, el cual mostraba escenas de la realidad tomadas por
inventores del cine como los hermanos Lumiére y Edison. Posteriormente, surge el
documental explorador, donde Robert J. Flaherty aplica por primera vez la gramética del
filme de ficcion al género documental.

En evolucién paralela a los cambios sociales que se estaban produciendo en la época,
Dziga Vertov desarrolla el documental reportero bajo el nombre de Kino — Pravda (cine
verdad). Este cineasta comenzo a utilizar como recurso la compilacion de escenas grabadas
con anterioridad, ampliando de ese modo el significado de los hechos. A principios y
mediados de la década de 1920, su obra sirvio de propaganda para el gobierno soviético, a
pesar de que Vertov jamas se considerd un propagandista, sino un reportero comunicando
hechos reales.

Posteriormente, influenciado por las vanguardias de los afios veinte, florece el
documental pintor, focalizado en aspectos relacionados con la luz y la composicion. Autores
destacados de este género fueron Walther Ruttman, Viking Eggeling y Alberto Cavalcanti.
No obstante, la irrupcion del cine sonoro vy la crisis economica e ideologica ocuparon un lugar
predominante en los medios de comunicacion, convirtiéndose el documental sonoro en un

instrumento de lucha.
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En los afios previos a la Il Guerra Mundial se generaliz6 la creacion y difusion del
documental abogado, dirigido a defender una causa. Se trataba de un género politizado y
propagandistico con destacados autores como el estadounidense John Grierson, el holandés
Joris lvens y la alemana Leni Riefenstahl. El triunfo de la voluntad, de esta ultima autora,
supuso un éxito de propaganda sin precedentes, provocando que muchos ciudadanos se
unieran a la causa de Hitler.

Durante la Il Guerra Mundial el género documental dominante fue denominado
“toque de clarin”. Este género representaba acciones militares y tenia el objetivo de incitar el
nacionalismo al tiempo que trataba de generar terror en los enemigos, constituyendo de ese
modo un arma de guerra. La Union Soviética, cuya cinematografia estaba en decadencia
desde los afios treinta, resurgié con fuerza con este género documental, pudiendo mostrarle al
mundo imégenes de sus campos de batalla, donde por primera vez se filmaron soldados
alemanes prisioneros. Por su parte, Estados Unidos produjo documentales de este género
como requisito obligatorio al entrenamiento militar. Sus documentales se caracterizaban por
mostrar fragmentos de noticiarios de otros paises junto con escenas de peliculas de ficcion.
La particularidad de estos documentales estadounidenses radicaba en que:

Por primera vez en la historia, el ejército estaba emprendiendo la educacion politica de

millones de reclutas norteamericanos que, mientras tanto, formaban un auditorio cautivo. Se

llamaba a esta mision un servicio “moral”, pero la cristalizacion de actitudes en una amplia
gama de cuestiones - nacionales e internacionales — era ciertamente un asunto politico.

(Barnouw, 2005, p. 148)

La posguerra trajo de la mano el género del documental fiscal acusador, cuya
finalidad era documentar los crimenes de guerra. Algunos de estos documentales fueron
posteriormente empleados como pruebas en los juicios de Nuremberg.

Los documentales desarrollados durante el periodo de la guerra y la posguerra se
caracterizaron por emplear recursos tales como la dramatizacién de situaciones guiadas a
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través del uso de la “voz en off”, el enaltecimiento de los sentimientos nacionalistas mediante
la introduccion de narraciones emotivas y mapas animados.

Posteriormente, se cultivé el documental poético de corte rural e intimista, con
tendencia a la ficcién. No obstante, fue un género que pronto entré en decadencia, debido, en
parte, al rapido desarrollo de la television.

Poco después aparecio el género documental de crénica histérica, cuya base narrativa
empleaba archivos de noticiarios. También comenzaron a producirse documentales sobre la
vida salvaje, exploraciones al espacio exterior y sobre el cuerpo humano. Sin embargo, los
documentales tuvieron que afrontar los nuevos intereses de la industria, surgiendo asi el
documental promotor, cuya finalidad servia al interés de la venta de productos y estilos de
vida, asi como al control de la imagen e informacion proporcionada por las instituciones y los
intereses de las multinacionales.

A finales de la década de 1950, los documentalistas, amparados en nuevos avances
técnicos (equipos de sonido e imagen mas ligeros), y movidos por consideraciones
ideoldgicas, impulsan el género del documental observador, basado en la observacién
objetiva, sin artificios ni ficciones.

Posteriormente, surge el documental como agente catalizador, en el cual los
realizadores intervenian en los hechos, provocando acciones y precipitando situaciones
mediante la utilizacion de la entrevista y otras técnicas.

No obstante, las crisis y acontecimientos de la época impulsaron el surgimiento del
documental guerrillero, caracterizado por la critica a cuestiones sociales, politicas y
econdmicas. Avances técnicos de la década de 1970, como el video y los nuevos sistemas de
distribucion (cable, canal de acceso publico y satélite de servicio publico), asi como las
videocamaras con micréfono incorporado de la década de 1980, contribuyeron al aumento de

la produccion de este género.
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Desde entonces, la internalizacion de los medios de difusion impulsé también la del
movimiento documental, que ademas se vio favorecido por el nacimiento de festivales y el
surgimiento de coproducciones internacionales.

Con la finalidad de complementar el punto de vista de Erik Barnouw sobre el
documental tradicional expuesto hasta el momento, aportamos brevemente las propuestas de
Bill Nichols (1997) quien plantea las siguientes modalidades de representacion de la realidad:

e La poética, cercana a las vanguardias de los afios veinte y caracterizada por su
carga experimental, la subjetividad y la representacion fragmentada y ambigua de
la realidad.

e Laexpositiva, reflejay representa la realidad histérica tratando de mostrar un
objetivismo total mediante la utilizacion de locuciones autoritarias y directas.

e La participativa, invitando al espectador a formar parte del documental. Para ello,
el realizador se implica con los actores sociales mediante el empleo de entrevistas
Yy sus respectivas interpretaciones.

e Laobservacional, fundamentada en la actitud de contemplar la vida “como es”,
sin montajes, confiando en el poder de la imagen y ubicando al espectador en el
punto de vista de la camara.

e Lareflexiva, proponiendo una negociacion entre el espectador y el realizador, al
cuestionar las técnicas del realismo y plantear dudas sobre las imagenes filmadas.

e La performativa, estableciendo un vinculo entre la realidad y su representacion e
interesandose por las dimensiones afectivas y subjetivas que muestran el
compromiso del realizador.

De acuerdo con Gifreu-Castells (2013) las nuevas tecnologias digitales han impulsado

la creacion, produccidn, distribucion y recepcion de nuevos contenidos audiovisuales,
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multiplataforma y transmedia. En el siguiente epigrafe abordamos sucintamente la historia

del documental interactivo.

4.2. Breve Historia del Documental Interactivo
El siguiente esquema muestra las caracteristicas de los medios interactivos:
multimedialidad, hipertexto e interactividad. La importancia del hipertexto radica en que
permite construir un discurso donde la linealidad se sustituye por:
Categorias discursivas teméticas, que sirven para desarrollar el tema y contextualizar, para el
relato de antecedentes, la inclusién de informacién complementaria y la documentacion del
hecho (...) Asimismo, la posibilidad de combinar este discurso con otros de tipo
argumentativo, u opinar (...) permite la inclusion de otras formas de interpretacion como la
evaluativa. (Gifreu-Castells, 2013, p.111 - 112)

En la presente investigacion nos centramos en la interactividad y sus partes

constituyentes, tal y como muestra la figura 22:

Multimedialidad

Medios

Interactivos Hipertexto

Interactividad

Narracion
Interactiva

Navegacion Contenido

Interfaz

Interactividad

Interaccion "
Navegacion

Figura 22. Componentes de la interactividad. Fuente: Elaboracién propia con base en Gifreu-Castells, 2013 y

Manovich, 2001.
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Continuando con Gifreu-Castells (2013) la interactividad se refiere a la navegacion e

interaccion producidas a partir de la interfaz, la cual vincula el contenido y la navegacion.

La forma de expresion en los nuevos medios es la base de datos multimedia que

posibilita el acceso eficiente a la informacion. La narracion interactiva “puede entenderse

como la suma de multiples trayectorias a lo largo de una base de datos” (Manovich, 2001, p.

293).

No obstante, “no significa que una secuencia arbitraria de registros de una base de

datos ya sea una narracion” (Manovich, 2001, p. 294). Para ser considerada como tal,

siguiendo a la tedrica de la literatura Mieke Bal (citada por Manovich, 2001), la narracion

debe contar con actor y narrador, texto, historia y fabula. Ademas, el contenido debe tratar

sobre hechos conectados, causados y experimentados por los actores. Por lo tanto, en los

nuevos medios encontramos dos niveles de expresion: la narracion y la base de datos. A estos

elementos hay que afiadir el espacio de navegacion, que permite visualizar e interactuar con

los datos.

A continuacion, exponemos en la tabla 14, las definiciones de documental interactivo

propuestas por diferentes autores:

Sandra Utilizan un soporte digital y requieren actividad tanto cognitiva (mental)
Gaudenzi como fisica por parte del usuario.

Estudio Es concebido para la Web, navegable e interactivo, caracterizado por la
Documentary narrativa no lineal y el contenido multimedia.

Network

Josep Maria Catala

Es un tipo de ensayo filmico, como una base de datos, que rompe la
linealidad, replantea continuamente las formas de exposicion y pone en juego
los mapas mentales del interactor.

Tabla 14. Definiciones de documental interactivo. Fuente: Elaboracién propia con base en Gifreu-Castells,

2013, pp. 133 —148.
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Concluyendo, de acuerdo con Gifreu-Castells (2013) los documentales interactivos
son obras interactivas nacidas de la convergencia entre el género documental y el medio
digital con la finalidad de representar, documentar y construir la realidad mediante la
combinacidn de los elementos propios de los documentales tradicionales, los medios digitales
interactivos (modalidades de navegacion e interaccion), la informacién (contenidos) y el
entretenimiento (interfaz navegable). Ademas, permiten al usuario interactuar y afectar el
flujo narrativo mediante las decisiones que toma al visualizar y explorar los contenidos.

Algunos de los principales investigadores en el area del documental interactivo son
Sandra Gaudenzi y Kate Nash. Este ambito:

Se configura como un nuevo campo emergente, donde nuevas formas como el periodismo y

el documental transmedia, los newgames, la visualizacion de datos, las infografias

interactivas, el ensayo o el reportaje hipermedia serian algunas de sus expresiones y

manifestaciones mas en boga en la actualidad. (Gifreu-Castells, 2003, p. 26)

Siguiendo la teoria del doble nacimiento de los medios de Gaudreault y Marion
(2002) (citado por Gifreu-Castells, 2013) este autor propone las siguientes fases en la historia

del documental interactivo, representadas en la figura 23:

Consolidacion

Aparicion Emergencia

Durante los afios
1980 y 1990 nace
el documental
interactivo,
subordinado a las
convenciones
(medios, géneros,
etc.) preexistentes.

Durante 1990 hasta
el 2000 surgen
practicas
discursivas
interactivas y
experimentaciones
de documental
interactivo para
diferentes soportes.

Desde el afio 2000
hasta el 2010 el
documental
interactivo adquiere
autonomiay se
consolida con
identidad propia.

Figura 23. Fases en la historia del documental interactivo. Fuente: Elaboracion propia con base en Gifreu-

Castells, 2013, pp. 43 — 45.
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De acuerdo con Gifreu — Castells (2013), dos proyectos relacionados con la
interactividad abrieron el camino al nacimiento del documental interactivo; el Aspen Movie
Map, creado por el Media Lab del MIT (Cambridge) a finales de los afios 70, para permitir al
usuario la conduccidn virtual interactiva a través de la ciudad de Aspen, en Colorado, y Sim
City (1989), de Will Right, considerado el primer relato interactivo basado en la simulacion
de eventos que dependen de las decisiones tomadas por el usuario al construir una ciudad
virtual.

Posteriormente, Kristina Hooper Woolsey cre6 Moss Landing (1989), considerado,
segun Gaudenzi (2013), el primer documental interactivo. Moss Landing es un pueblo
americano donde el Apple Multimedia Lab grab6 durante un dia de1989 la vida de los
habitantes. Posteriormente, el usuario “podia pulsar sobre ciertos objetos o lugares de una
hyper picture postcard shot y esta iniciaba un video que mostraba el punto de vista de la
persona o la posicion desde la cual se habia pulsado” (Gifreu-Castells, 2013, p. 60).

Los fundamentos del citado documental son:

Una base de datos de material de video que esta cerrado (preestablecido por el autor), opera

con vinculos definidos por algoritmos que permiten saltan de un video a otro (...) con un

punto de partida — posicion — para el usuario (...). [Este documental] es uno de los primeros
ejemplos de “hipertexto multimedia”, destinado a saltar entre las modalidades de diferentes
tipos de media (de texto en el video, de foto a mapa, de video a video, etc.) dentro de un

marco narrativo. (Gifreu-Castells, 2013, p. 61)

La siguiente fase evolutiva del documental interactivo supuso un periodo de
experimentacion con la consiguiente irrupcion de Internet, que conllevo nuevos retos y
desafios para este formato en expansion.

Finalmente, la fase de consolidacion trajo consigo un aumento de la produccion

documental, diversificacion de proyectos, plataformas y autores, asi como congresos y
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eventos en torno a la tematica que contribuyeron a consolidar el documental interactivo como
un género con caracteristicas propias y especificas. Actualmente, el formato se encuentra en
transicion hacia una quinta fase marcada por la institucionalizacion y la generacion de una
industria activa y cultural en torno al mismo. No obstante, para que se produzca este proceso
es necesario resolver una serie de cuestiones:

El problema con la voz narrativa (el papel del autor), el modelo de negocio (estrategias y

modelos de financiacion), el lenguaje (la interaccion, la experiencia del usuario, la

accesibilidad, etc.), los nuevos modelos de produccién, distribucion y exhibicion (el cambio

de dinamicas y l6gicas) y el papel del interactor en la historia (posicion de la audiencia)

(Vazquez-Herrero, Lopez-Garcia y Gifreu-Castells, 219, p.131).

Con el objetivo de clarificar nuestra propuesta metodolégica, a continuacion,
siguiendo a Gifreu-Castells (2013), realizamos una comparativa entre las caracteristicas de

los documentales tradicionales y los interactivos, haciendo hincapié en este ltimo.

4.3. Documentales Tradicionales vs. Documentales Interactivos: Caracteristicas
Ambos tipos de documental tienen en comdn la intencion de documentar y representar

la realidad de una forma concreta. En la tabla 15, exponemos sus caracteristicas distintivas.

Documental Tradicional Documental Interactivo

+« Linealidad % No lineal

+ Ruta preestablecida por el autor « Bifurcaciones y rutas alternativas en funcién

+« Limites de autoria y control del discurso de la toma de decisiones del usuario
delimitados « Limites de autoria y control del discurso se

« Participacion cognitiva (mental) del usuario difuminan

0
o

(interpretacion y reflexion) Participacion cognitiva y fisica (uso del raton,

0
o

Proceso de cambio termina una vez el teclado etc.)

9
o

documental estéa editado Las modalidades de navegacion e interaccion

+«+ Usuario pasivo contribuyen a un proceso de produccion y
< Autoria y control del discurso narrativo recae visualizacion como “sistema vivo que

en el documentalista (indica un solo punto de evoluciona”

vista) % Usuario activo

< Autoria descentralizada y compartida

(potencial para dar muchos puntos de vista 46

distintos)




Tabla 15. Caracteristicas del documental tradicional y el interactivo. Fuente: Elaboracion propia con base

en Gifreu-Castells, 2013, pp. 113 — 126.

Siguiendo a Gifreu-Castells (2013) en la tabla 16 se clasifican las caracteristicas del

documental interactivo conforme a la definicion propuesta por Nichols (1991).

Caracteristicas del Emisor (Autor)

«» Pérdida de control del autor en favor del usuario.

< El autor cumple un papel asistencial respecto al usuario

< Formato vinculado a géneros de no « Interaccion basada en la toma de

ficcién interactiva.

% Documentacioén de una realidad
concreta.

% Narracion no lineal con estructura
abierta

< Estructura hipertextual que incluye
manipulacion de diferentes

formatos (imagen, sonido, etc.)

decisiones del usuario para avanzar
mediante las modalidades de
navegacion (orden del discurso) o a
partir de las modalidades de
interaccion

Sistema abierto y generativo

El espectador (pasivo) pasa a ser un

interactor (activo) con capacidad

53

o8

Esquema modal y bifurcado del

discurso narrativo

para modificar la obra (cocreador)

Tabla 16. Caracteristicas del documental interactivo. Fuente: Elaboracién propia con base en Gifreu-

Castells, 2013, pp. 153 — 159.

En nuestra investigacion focalizamos en las caracteristicas del receptor (denominado

neurointeractor). Concretamente, en los efectos cognitivos y emocionales de la composicion

del framing que podrian guiar su proceso de toma de decisiones en su avance a través de las

modalidades de navegacion y de interaccion.
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4.4. La Interfaz Hipermedia

Tal y como expusimos en el bloque tematico dedicado a la Neurocomunicacion, el
primer contacto comunicativo tiene lugar a nivel perceptivo cuando los estimulos son
recogidos por los sentidos y posteriormente descodificados. Recordemos que la transduccion
es el proceso de transformar la energia exterior en impulsos nerviosos. Consta de una primera
fase donde la energia del estimulo se convierte en energia electroquimica mediante una serie
de cambios moleculares y una segunda fase en la que se genera el impulso nervioso que
estimulara las neuronas (Garcia — Porrero, 2014).

Posteriormente, estos impulsos nerviosos seran conducidos hasta las areas receptoras
corticales donde tendra lugar el proceso sensoperceptivo en el cual se codifica la informacion
procedente de las distintas modalidades sensoriales (iméagenes, sonidos etc.), integrandose a
nivel neuroldgico, cognitivo y emocional.

En este proceso la informacion entrante conecta con aquella almacenada en la
memoria de cada persona, fruto de su aprendizaje y sus experiencias, construyendo asi las
distintas representaciones de la realidad.

Tal y como sefiala Mora (2009):

El hombre como ser multisensorial precisa de sistemas de comunicacion multimedia para

expresar su pensamiento y sus emociones intimas en toda su complejidad y riqueza expresiva

(...) el ser humano se sirve de mecanismos de interaccion comunicativa para recibir una

respuesta que contraste sus ideas y sentimientos, para realizar su instinto de socializacién y

ubicarse dentro de una concepcion compartida y contrastada del mundo (pp. 74 - 75).

Por este motivo, consideramos que los elementos expresivos de la interfaz hipermedia
(imagenes, sonidos, etc.) son un vehiculo apropiado para profundizar en los efectos

cognitivos y emocionales del framing. Debido a sus caracteristicas de interactividad y

multimedialidad, la interfaz hipermedia permite y estimula la participacion del interactor en
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el proceso de construccion del mensaje y, en consecuencia, promueve su implicacion en la
reelaboracion cognitiva de la informacion.

La organizacion y estructuracién del contenido (frames) y expresiones multimedia de
la interfaz hipermedia podria impedir o favorecer la participacion e implicacion emocional y
cognitiva de los neurointeractores mediante la interactividad ofrecida en la narrativa y en el
proceso de inmersidn e identificacién emocional.

De acuerdo con Catala (2010) la interfaz puede comprenderse como un modelo
mental ligado a:

La sociedad del conocimiento que, a su vez, no es mas que la expresion de una realidad social

contemporanea, la de los ingentes flujos de informacion que transitan por nuestras sociedades

y la necesidad de organizarlos de alguna manera, es decir, de convertirlos en conocimiento

(Catala, 2005). (Catala, 2010, p. 243)

Segun este autor, el modelo mental contemporaneo se fundamenta en la interfaz, la
cual permite reflexionar sobre la relacién entre el conocimiento y la realidad materializado
“en un determinado espacio visual — virtual con propiedades interactivas, cuyo alcance es a la
vez estético, ético y antropologico” (Catala, 2010, p. 13).

Este planteamiento hunde sus raices en la idea de que el conocimiento se estructura a
través de modelos mentales antropoldgicos (caracterizados por una dimension individual,
social y bioldgica), que gestionan el saber en base a una serie de dispositivos técnicos
(Catala, 2010, p. 21).

Este pensamiento interfaz, se caracteriza por su complejidad, multidimensionalidad y
la produccion de conocimiento multi, inter y transdisciplinar. A su vez, la forma interfaz es
fundamentalmente audiovisual, aunque también se relaciona con la escritura y los procesos
simbolicos. El pensamiento interfaz, por lo tanto, “se desarrolla a través de un conjunto de
formas retdricas que supone una renovacion de la retorica clasica a traves de su desarrollo

visual” (Catala, 2010, p. 22).
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Ahora bien, ;Qué es la interfaz? “la mezcla de hardware y software mediante los
cuales el lectoautor se comunica con el programa hipermedia” (Moreno, 2002, p. 114). Est4
formada por:

e Contenido narrativo interactivo, que focaliza en las acciones, personajes, espacios

y tiempos (Mora, 2009; Moreno, 2002).

e Expresiones multimedia interactivas, que materializan “esos contenidos mediante
las sustancias expresivas especificas del medio (imagen, sonido, textos...)
amalgamadas interactivamente” (Moreno, 2002, p. 140).

En los siguientes epigrafes profundizamos en los citados elementos constituyentes de

la interfaz.

4.4.1. Interactividad

De acuerdo con Manovich (2001) el concepto de interactividad debe abordarse tanto
en el nivel de la interactividad fisica (las acciones que el interactor lleva a cabo) como en el
nivel de la interactividad psicoldgica (procesos mentales). Este autor propone exteriorizar las
funciones mentales mediante el uso de técnicas basadas en relacionar los procesos mentales
con efectos visuales externos como, por ejemplo, el hipervinculo, el cual deja patente el
funcionamiento por asociacion de la mente humana.

De acuerdo con Gifreu-Castells (2013):

La principal caracteristica diferenciadora del medio interactivo es que la progresion del

discurso requiere el procesamiento de las acciones de su usuario (...) el usuario tiene libertad

en cuanto a la eleccion de los elementos y caminos que convenientemente puede crear 0

elegir. (p. 309)

Continuando con Manovich (2001) las tecnologias de los nuevos medios transforman

la recepcion y el consumo del genero documental de modo que, frente al espectador pasivo de
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la sociedad de masas, asociado a un consumo lineal de las obras, nos encontramos ante un
usuario activo, consumidor de obras no lineales en un sistema de recepcion individual.

Tal y como sefiala Gifreu-Castells (2013) “el caso lineal resulta mas “automatico” y
exige a su publico menos esfuerzo cognitivo, mientras que en el segundo caso la dinamica
implica destreza “manual” y es necesario intervenir para avanzar y construir / modificar la
narracion” (p. 211).

En nuestra investigacion concebimos la interactividad centrada “en el espectador con
el contenido del documental en el nivel de la interfaz hombre-méaquina (HCI), porque este es
el nivel en el que el espectador y/o colaborador contribuye a la inteligencia colectiva del
espacio de conocimiento” (Gifreu-Castells, 2013, p. 311).

En el siguiente epigrafe complementamos el concepto de interactividad con las
aportaciones de Moreno (2002) y su descripcion de los elementos narrativos de la interfaz. A
continuacidn, exponemos los diferentes tipos de estructuras narrativas interactivas y los
grados de interactividad propuestos por Ryan (2002, 2003, 2005), Moreno (2002) y Maurin
(2009, 2014). Finalmente, nos acercamos al concepto de interaccion e inmersién planteado

por Murray (1997) y por Mora (2009).

4.4.2. Elementos Narrativos de la Interfaz

De acuerdo con Moreno (2002) describimos el espacio, los personajes, el tiempo y la
accion, elementos constituyentes del contenido narrativo que permiten mayor o menor grado
de interaccion por parte del interactor.

Respecto al espacio como elemento narrativo interactivo, “contiene a los personajes y
en él se desarrollan las acciones y los acontecimientos que van ligados al tiempo de la
historia” (Moreno, 2002, p.141). De acuerdo con Moreno (2002) puede clasificarse en
funcion de diferentes caracteristicas:

e Segun su construccion: espacio natural o espacio construido infograficamente.
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e Segun su percepcion: espacio explicito (percibido sensorialmente) o implicito
(percibido con la imaginacion relacionando las representaciones sensoriales de la
obra con las cognitivas (mentales) del interactor).

e Segun las funciones que activa dentro de la narrativa de la historia (Mora, 2009, p.
237):

e Espacio como protagonista: “el personaje principal y el objetivo principal
es el movimiento y el descubrimiento dentro del espacio”.

e Espacio ausente y sugerido: “se construye en la ausencia de elementos
expresivos de ubicacion y se procura que el receptor lo construya
completamente con la imaginacion”.

e De seleccion, la interfaz, y de representacion “donde se desarrollan los
contenidos que se seleccionan en la interfaz”.

e Hiperespacio: “donde el espacio es continuo y todo puede convertirse en
explicito, es decir, todo en el espacio es interactuable y ademas se puede
construir en €l segun lo deseos del lectoautor, usuario”.

e Elementos técnicos significativos en la construccion del espacio:

¢ Disefio de las dimensiones espaciales: espacio bidimensional,
tridimensional o cuatridimensional.

e Perspectiva: formada por el tamafio, la escala, la posicion y el punto de
vista.

e Enfoque y desenfoque: es el lugar donde se centra el punto de vista. “El
enfoque selectivo tiene una gran incidencia en la percepcion espacial y
permite resaltar ciertas partes y quitar protagonismo a aquellas que

aparecen desenfocadas” (Moreno, 2002, p. 145).
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e lluminacidén y temperatura de color las cuales permiten centrar la mirada
del interactor y afectar a la percepcion general del espacio y de los colores
de este.

e Atrezo: son los objetos del espacio.

En cuanto a los personajes como elemento narrativo interactivo, continuando con
Moreno (2002), distinguimos entre el personaje tradicional de las obras lineales,
predeterminado por el autor y sin posibilidades de interaccién ni cambios por parte del
interactor, y el avatar, definido como el “personaje virtual hipermedia que el lectoautor puede
construir a partir de sus interacciones en alguno de sus niveles participativos” (Mora, 2009, p.
238).

El tiempo, como elemento narrativo interactivo, es manejado por el interactor ya que
es quien elige “el tiempo de lectura, el orden, la duracién y la frecuencia, y demanda cada vez
mayor participacion autorial para transformar la trama y la temporalidad” (Moreno, 2002, p.
165). La representacion temporal se compone de los siguientes elementos:

e Orden: “es la disposicion de las acciones de la historia” (Mora, 2009, p. 240). En

funcidn de esa disposicion las acciones pueden ser retrospectivas (conducen a
momentos pasados de la historia respecto al comienzo en que esta se presenta) o
prospectivas (conducen a momentos futuros de la historia respecto al comienzo en
que esta se presenta).

e Duracion:

e “Diégesis pura: el tiempo de la historia se desarrolla igual que en la
realidad.

e Diégesis impura: el tiempo de la historia se desarrolla de forma distinta,
eliptica.

e Abierta a la duracion que el lectoautor quiera darle.
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e Cerrada segln el autor”. (Mora, 2009, p. 241)
e Frecuencia: hace referencia a la repeticion de secuencias de imagenes 0 sonidos.
Finalmente, la accién como elemento narrativo interactivo se vincula a la posibilidad
de realizar cambios en la narrativa. En este sentido, Moreno (2002) propone los siguientes:
e Principales (trama): “Son las acciones informativas principales que describen los
acontecimientos centrales y que son trascendentes para comprender la historia”
(Mora, 2009, p. 242).

e Secundarias (subtrama): “Son las secuencias de acciones no trascendentales para
la comprension de la historia” (Mora, 2009, p. 242).

e De jerarquizacion o cambiante: son propias del hipermedia donde la narrativa
“adquiere mayor sentido en los relatos que producen multihistorias selectivas con
tramas relacionadas” (Mora, 2009, p. 243).

En el apartado dedicado al disefio experimental de nuestra investigacion
desarrollaremos cada uno de estos elementos constituyentes del contenido narrativo asi como
sus correspondientes grados de interaccion. Ademas, los vincularemos a los cinco grandes
encuadres genéricos propuestos por Semetko y Valkenburg (2000).

A continuacion, con la finalidad de conocer el abanico de posibilidades existente,
exponemos los diferentes tipos de estructuras narrativas interactivas propuestas por diferentes
autores, asi como sus convergencias y divergencias, ventajas e inconvenientes.

Ryan (2003) propone las estructuras narrativas interactivas mostradas en la figura 24,

las cuales permiten desarrollar distintos grados de participacién del interactor:
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El grafico completo Lared

Cada seccién de contenido se vincula con todas
las demas. El lector tiene total libertad de

navegacion.

Las secciones de contenido no permiten
circuitos. El lector avanza tomando decisiones
solamente en los puntos de control.

Cada seccién de contenido se vincula con la
otra. El lector se mueve bidireccionalmente
desde un punto de partida para hallar el final.
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El laberinto

Las secciones de contenido se conectan en
circuitos. Los movimientos del lector no son
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disponen en orden cronolégico. El lector avanza
dentro de cada modulo eligiendo su propio
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La red dirigida, o diagrama de flujo

Las secciones de contenido se conectan como
un diagrama de flujo. El lector avanza
encontrando uno o mas finales posibles.
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La historia oculta La trama trenzada

El usuario se mueve bidireccionalmente a través
del contenido determinando su propio camino
con la posibilidad de cambiar el punto de vista.

El arbol El vector con ramas laterales
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Espacio de accion, errante épico y mundo de historias

El usuario selecciona uno de los distintos “submundos” que contienen distintas narrativas
autonomas. La eleccion se limita a decidir el “submundo” y una vez dentro de él sistema toma el

control de la experiencia del usuario.

Figura 24. Estructuras narrativas interactivas. Fuente: Elaboracion propia con base en Ryan (2003) y Gifreu

— Castells (2003).

Ryan (2005) argumenta que los textos digitales son como una cebolla con diferentes
capas de piel, afectando la interactividad a diferentes niveles. Asi, en las capas externas la
interactividad hace referencia a la presentacion de la historia, mientras que en las capas
intermedias, manteniendo una historia predeterminada, alude a la participacién del usuario en
la misma, y, finalmente, en las capas internas, la historia se crea de forma dinamica entre el
usuario y el sistema.

Para Ryan (2005) el concepto de interactividad hace referencia a la capacidad del
usuario para proporcionar un input al ordenador y la de este para ajustar su comportamiento
en funcion del input.

La autora defiende que el concepto de interactividad implica no solo una eleccion por
parte del interactor, sino también un esfuerzo de dos caras (en nuestro caso un interactor y un
ordenador) que crean un bucle de retroalimentacion, siendo fundamental la capacidad de
modificacion en respuesta a las decisiones del interactor.

En esta linea, Ryan (2001; 2005) propone los siguientes cuatro niveles de
interactividad en funcién del grado de participacion y de inmersion del interactor:

e Periférica: Es externa puesto que el usuario esta fuera del mundo virtual y

exploratoria, dado que el usuario no modifica la historia en si ni el orden de
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presentacion, aunque si toma decisiones respecto a la ruta a seguir a través de la
navegacion.

e Modifica el discurso narrativo y la presentacion de la historia: Es externa ya que el
usuario esta fuera de la narracion y ontoldgica, puesto que con sus decisiones
modifica el destino de los personajes y el orden en que se muestra el contenido.

e Modificacién de una historia predefinida: Es interna puesto que el usuario esta
dentro de la narracion mediante un avatar o la perspectiva de un personaje y
exploratoria, ya que las acciones del usuario progresan dentro de la narracion
estructurada.

e Generacion en tiempo real de la historia: Es interna ya que el usuario esta dentro
del mundo virtual y ontolégica dado que el usuario puede modificar la historia
creada en tiempo real tanto por el usuario como por el sistema.

Estos niveles de interactividad pueden vincularse con el concepto de inmersion en el

documental interactivo que expondremos a lo largo de este epigrafe.

Por su parte, Isidro Moreno (2002) clasifica del siguiente modo los grados de

interactividad en funcién del nivel de participacion del usuario:

e Participacion selectiva: la interactividad se reduce exclusivamente a la seleccion
del orden y duracion de la intervencion por parte del interactor entre las opciones
ofrecidas por la interfaz.

e Participacion transformativa: el interactor selecciona y transforma los contenidos
propuestos por el autor.

e Participacién constructiva: el interactor puede seleccionar, transformar y construir
nuevos contenidos no previstos por el autor.

Como podemos observar, los grados de interactividad sugeridos por Moreno (2002)

mantienen correspondencias con los tipos propuestos por Ryan (2001, 2005). En nuestra
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propuesta metodoldgica vincularemos estas clasificaciones con la estructura narrativa
interactiva del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

Respecto a las estructuras narrativas presentes en los hipermedia, Isidro Moreno

(2002) sugiere las siguientes:

e Estructuras lineales, basadas en una secuencia con tiempo y orden
predeterminados en las que el discurso avanza sin que el receptor pueda
modificarlo.

e Estructuras interactivas subsidiarias de estructuras lineales, basadas en una
historia lineal que el receptor recibe de forma fragmentada tras haber realizado
varias pruebas interactivas.

e Estructuras dendritico — circulares, en las que “el discurso interactivo se estructura
en torno a unas opciones principales [menu principal] de las que penden otras
opciones relacionadas entre si”” (Moreno, 2002, p. 104)

e Estructuras polidendriticas, en las que el discurso se estructura de forma jerarquica
a traves de ramificaciones que a su vez se vuelven a ramificar, interconectandose
entre si y con las opciones principales.

e Estructuras abiertas, en las que el interactor decide la ruta para avanzar en la
historia.

e Estructuras semiabiertas, las cuales “participan de la misma filosofia que las
abiertas, pero incorporan restricciones autoriales, bien para salvar problemas
técnicos o para centrar narrativamente al lectoautor” (Moreno, 2002, p. 110).

e Estructuras convergentes, en las que el discurso se estructura en funcion de
cualquiera de los tipos de estructuras mencionadas anteriormente.

Como veremos a continuacion, las aportaciones de Isidro Moreno (2002) mantienen

correspondencias con las propuestas de Florent Maurin, en las cuales basaremos la estructura
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narrativa interactiva de nuestro proyecto piloto de cortometraje documental. Atendiendo al
objetivo de nuestra investigacion y a los medios técnicos disponibles consideramos que las
propuestas de este autor son dptimas para su desarrollo tedrico en nuestro estudio.

Para Maurin (citado por Gifreu-Castells, 2013) la interactividad permite transmitir
emociones, conectar significante y significado, fomentar la exploracion y estimular al usuario
mediante las pruebas propuestas. El autor propone los siguientes tipos de estructuras

narrativas interactivas, mostradas en la figura 25:

Narrativa lineal

Los eventos ocurren en un orden predefinido por el narrador.
Las ventajas son que transmite emociones con facilidad y evita
la saturacion informativa.

El inconveniente es el bajo nivel de interactividad.

Los usuarios acceden a un esquema general de los contenidos
que visitan en el orden que deseen.

La ventaja es que ofrece libertad al interactor y la posibilidad
de ordenar fragmentos diferentes para que adquieran sentido.
Los inconvenientes son que el punto de vista del autor puede
desaparecer y puede haber sobrecarga informativa, de forma
gue solo los usuarios altamente motivados sentiran curiosidad
para navegar a través de todos los contenidos.

= o d U pPE dU0O
La historia sigue una linea central y de vez en cuando presenta
desvios a subhistorias que retornan a la linea principal.
Las ventajas son que es una mezcla equilibrada entre
narracion e interaccion y el trabajo del autor es visible. O_O%_(
Los inconvenientes son que puede parecer una historia

demasiado lineal para algunos usuarios y presenta una alta

probabilidad de saturacién informativa.

Para que la historia se desarrolle el usuario debe tomar
decisiones en momentos concretos.

La ventaja es que hay poca saturacion informativa y es una
estructura potencialmente interactiva, ya que los usuarios
tienen una fuerte sensacion de libertad e inmersion a través de
sus decisiones.

Los inconvenientes son los altos cotos de produccion y la O\Q
frustracion de los autores, ya que no todas las opciones seran 159
vistas por todos los usuarios.




Narrativa paralela

La historia se articula alrededor de una serie de nodos y los
usuarios deciden una de las varias vias posibles. Es una
estructura préxima a la lineal.

Las ventajas son el nivel alto de interactividad y la baja %
saturacion informativa debido a que los usuarios estan
bastante involucrados por sus decisiones.

Los inconvenientes son la poca libertad para el usuario ya que

los nodos y vias estan previamente definidos.

La historia se cuenta de acuerdo a diferentes puntos de vista,
saltando de nodo a nodo sin necesidad de pasar por el eje
central.

Las ventajas son que pueden contarse diferentes historias al

mismo tiempo y los usuarios pueden acceder a muchas partes %:E_O
de la narrativa simultdneamente.

Los inconvenientes son la saturacion informativa y el disefio
interactivo complejo en el que hay que ocultar o guardar

informacién para méas adelante mientras el usuario interactia

con otras historias.

Estructura formada por varias mini-historias que tienen cada
una puntos de entrada y salida. Es equivalente a capitulos de
un libro sin necesidad de leer todos ni seguir un orden
determinado.

La ventaja es que cada mini-historia es autbnoma y cuenta con
sus propias opciones, actuando la totalidad de las mini-
historias como una historia de caminos paralelos o
ramificados.

El inconveniente es la repeticion forzada del jugador, es decir,
tiene que jugar varias veces para ver todos los caminos de la

historia.

Figura 25. Estructuras narrativas interactivas. Fuente: Traduccidn de las explicaciones de Florent Maurin
disponibles en: https://prezi.com/ilzwxzjz2t5p/narrative-structures-in-interactive-documentaries/ y
https://gamedesignconcepts.wordpress.com/2009/07/30/level-10-nonlinear-storytelling/

Por su parte, para Murray (1997) el entorno digital se caracteriza por la interactividad

y la inmersion. La interactividad esta formada por la secuencialidad (sucesion de 6rdenes o

160


https://prezi.com/ilzwxzjz2t5p/narrative-structures-in-interactive-documentaries/
https://gamedesignconcepts.wordpress.com/2009/07/30/level-10-nonlinear-storytelling/

procedimientos) y la participacion (capacidad del interactor para modificar con su
intervencion esos procesos secuenciales).

En cuanto a las caracteristicas de la inmersion, Murray (1997) distingue entre la
espacialidad (espacios navegables) y el enciclopedismo (acceso a multitud de datos que
enriquecen la representacién). La autora sugiere tres maneras de inducir a la inmersion: la
estructuracion de la participacion a través de una visita, a través de un avatar o de acuerdo
con las convenciones de la interaccién (mecanismos de la interfaz).

En esta linea, Mora (2009) concibe la inmersion como:

La accion de introducirse plenamente en la logica causal, o en el conjunto de reglas, leyes

fisicas y en el flujo narrativo que se desarrolla en un &mbito imaginario, hasta el punto de

percibirlo como una experiencia real a nivel multisensorial, psicoldgico y emocional. (p.184)

Profundizando, Janet Murray (citada por Mora, 2009) propone el concepto dramatic
agency (mediacion identificativa dramatica) compuesta por:

1) Las acciones que tienen una evocacion a las emociones; 2) Los atrezos y elementos fisicos

gue tienen una connotacidn abstracta en la historia, que crean expectativas; 3) Una

comprensidn dramatica de los sucesos 0 eventos perceptibles, con un vinculo claro entre las
acciones y las respuestas; 4) Desafio, en un mundo coherente, complejo, con una historia que
provee de indicadores de qué hacer, decir 0 qué va a ocurrir a continuacion; 5) Inmersion
corporal sutil, sin llamar mucho la atencion; 6) Uso de géneros familiares para generar claras

expectativas en la historia (misterio, romance...). (p. 179)

En esta linea, Mora (2009) defiende que el disefio narrativo interactivo de la interfaz
orientado al dramatic agency intenta proporcionar esta identificacion e implicacion de los
interactores sobre la accion.

Tal y como sefiala Murray (1997) agency es la capacidad de realizar acciones en el
mundo representado, cuyos efectos se relacionan con la intencién del interactor. En este

sentido, el concepto agency se entiende como un fendmeno de mediacién. Por su parte, Mora
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(2009) expone desde la perspectiva integradora de la teoria de la comunicacién y la narrativa
hipermedia que el dramatic agency (mediacién identificativa) es:
La identificacion y responsabilidad que el jugador siente sobre el desarrollo del juego al
implicarse con las formas narrativas, personajes y acciones, sobre todo, y al poder interactuar
con ellas mediante los distintos tipos de interaccion, selectiva, transformativa y constructiva
ofrecidos en la interfaz por las expresiones multimedia. (p. 182)

Se trata, por lo tanto, de “una identificacion activa, en tanto que materializa
virtualmente los pensamientos y emociones del jugador” (Mora, 2009, p. 181).

Concluyendo, “en la narrativa hipermedia (...) la intencion del usuario se manifiesta
mediante sus interacciones y el material para la accion se manifiesta mediante la interfaz, las
expresiones y las formas narrativas interactivas” (Mora, 2009, p. 200).

En el siguiente apartado nos centramos en los conceptos de navegacion e interaccion,
los cuales también desarrollamos en nuestra propuesta metodoldgica de creacion de un

proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

4.4.3. Navegacion e Interaccion

De acuerdo con Moreno (2002) las interfaces de navegacion pueden estar compuestas
por expresiones multimedia interactivas tipograficas, iconicas y simbolicas. A su vez, los
iconos y los simbolos pueden clasificarse del siguiente modo:

e Imagen fija: foto-mimética, foto-infogréfica e infogréfica.

e Predominio de la imagen fija sobre la imagen sonora no interactuable (lineal),

repetitiva (lineal) o modificable por el interactor.

e Imagen en movimiento, clasificada del mismo modo que las anteriores.

e Imagen visual en movimiento con o sin imagen sonora.

e Imagen audiovisual.

e Imagen sonora sin imagen visual o con imagen visual complementaria.
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como:

Continuando con Moreno (2002) las interfaces de navegacion pueden clasificarse

Interfaces de intermediacion: “utilizan signos y simbolos basados en una
convencion aprendida para facilitar la interaccion del lectoautor con los
hipermedia. Aunque son parte del discurso general, no lo son del espacio
discursivo” (Mora, 2009, p. 122)

Interfaces mimético — naturales: “mimetizan los comportamientos intuitivos de la
vida natural (...) se funden con las sustancias expresivas del discurso. El espacio
es a la vez discursivo e interfacial” (Mora, 2009, p. 122). Pueden ser abiertas o de
realidad virtual (permiten al interactor moverse libremente por la aplicacion
hipermedia), o semiabiertas (el movimiento del interactor esta limitado a unas vias
predeterminadas).

Convergentes: combinan los dos tipos de interfaces anteriormente descritas.
Interfaces opacas (pull) o transparentes (push): en las primeras “se debe
interactuar sobre ellas y pasar a otro espacio expresivo donde se muestren los
contenidos” (Mora, 2009, p. 227), mientras que en las segundas se “muestran
directamente los contenidos en la propia interfaz” (Moreno, 2002, p. 123).
Interfaces estaticas o dinamicas: en las primeras “se presentan las opciones textual
e iconicamente sin ningun tipo de animaciones” (Moreno, 2002, p. 123), mientras
que en las segundas se presentan todas las posibilidades multimedia de estos
sistemas.

Interfaces mudas o sonoras.

Interfaces inteligentes: “son aquellas interfaces manejadas por programas

inteligentes que van cambiando las caracteristicas expresivas y/ o las funciones
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que activan, de forma que se van adaptando a las interacciones del lectoautor y a
las caracteristicas observables” (Mora, 2009, p. 228).

Partiendo del grado de interaccion del interactor diferenciamos entre las modalidades
de navegacion, las cuales “permiten diferentes formas de navegar o penetrar la realidad”
(Gifreu-Castells, 2013, p. 188), entendidas “desde el punto de vista de la circulacion y la
eleccion de un itinerario concreto en funcién de los propios intereses” (Gifreu-Castells, 2013,
p.190); y las modalidades de interaccion, comprendidas como el “intercambio de una accion
(causa) que crea un efecto perdurable en el espacio y el tiempo” (Gifreu-Castells, 2013, p.
190), es decir, la huella o aportacion que deja el interactor en el documental.

La combinacion de ambas modalidades tiene la capacidad de aportar al interactor una
experiencia inmersiva e interactiva sin precedentes respecto al documental tradicional.

Continuando con Gifreu-Castells (2013) la interfaz debe proporcionar una navegacion
fluida, intuitiva y eficaz, con la disposicion de elementos visuales ordenados y coherentes que
permitan orientar y ubicar, informar, ejemplificar, almacenar y distribuir contenidos,
estimular visualmente y contribuir a reforzar la metafora del lugar. El citado autor propone
las siguientes modalidades de navegacion:

e Navegacion partida a través de una linea de contenido que muestra secuencias
partidas y dividas tematicamente. El interactor navega de un tema a otro cuando
quiere, haciendo clic sobre los botones o la linea de tiempo.

e Navegacion temporal a través de dos 0 mas lineas de tiempo simultaneas,
siguiendo la metéafora gréfica del eje cronoldgico.

e Navegacion espacial mediante la activacion de los diferentes elementos (objetos,
videos, sonidos etc.) superpuestos sobre un escenario fisico, los cuales permiten

acceder a nuevas capas de contenidos a partir de diferentes profundidades.
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e Navegacion testimonial pulsando las imagenes interactivas del rostro de los
entrevistados para acceder a distintos contenidos relacionados con ellos (biografia,
obra, etc.) o con la entrevista. Los entrevistados pueden estar especializados en
temas concretos o responder a las mismas preguntas con la finalidad de aportar
distintos puntos de vista sobre el mismo tema.

e Navegacion ramificada con un inicio narrativo automatico y su posterior
detencion en un punto determinado (bifurcacion), para que el usuario tome la
decision de la ruta a seguir.

e Navegacion hipertextual con un esquema hipertextual clasico de contenidos
articulados en base a nodos, vinculos y anclas. Se emplea especialmente cuando
predomina el texto.

e Navegacion audiovisual donde el usuario elige y ordena como consumir los
diferentes elementos (imagenes, fotografias, video, musica, comentarios etc.).

e Navegacion preferencial, con una exposicion secuencial y lineal del discurso
audiovisual, pudiendo estar el documental completo o partido en funcion de
unidades tematicas.

e Navegacion sonora a través de entrevistas sonoras o fragmentos de masica.

e Navegacion simulada — inmersiva donde la simulacion “trata de recrear la
situacion real dotandola del maximo de realismo posible para lograr la inmersion
casi total” (Gifreu-Castells, 2013, p. 195).

De acuerdo con Gifreu-Castells (2013) las modalidades de navegacion expuestas

pueden clasificarse en relacion con el grado de interaccion que posibilitan:

e Modos de navegacion con fuerte interaccion: preferencial y simulada-inmersiva.

e Modos de navegacion con interaccion media: ramificada e hipertextual.
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e Modos de navegacion con interaccion débil: partida, temporal, espacial,

testimonial, audiovisual y sonora.

En lo que respecta al concepto de interaccion, de acuerdo con Mora (2009), hace
referencia a “aquellos elementos de los productos multimedia que permiten el dialogo,
entendido este desde la perspectiva del intercambio de representaciones utilizando una serie
de estructuras de hipervinculos” (p. 171). Este didlogo emplea como expresiones multimedia
texto, sonidos, imagenes, animacion y video, que “permiten la interactividad con la estructura
narrativa representada en la interfaz” (p. 171).

En esta linea, Gifreu-Castells (2003) distingue tres niveles de interaccion:

e Lainteraccion social — 2.0 (nivel bajo): ofrece herramientas al usuario que le

permiten participar mediante comentarios u opiniones.

e Lainteraccién generativa (nivel intermedio): posibilita que el usuario actile como

emisor aportando contenidos audiovisuales.

e Lainteraccidn fisica - experimentada (nivel alto): favorece que el usuario forme

parte de la historia como protagonista y que, a su vez, la vaya creando y
redefiniendo (co-autoria) a tiempo real en funcion de su toma de decisiones,
movimientos o acciones.

En este ultimo nivel de interaccion “no solo tenemos la capacidad de modificar el
orden y la naturaleza del discurso y/o narracion (estructura), sino también la del propio
mensaje y/o texto (contenido), que al final se configurara como la misma obra en si” (Gifreu-
Castells, 2013, pp.196 — 197).

En el apartado dedicado al disefio experimental del presente estudio aplicaremos los

conceptos desarrollados en este epigrafe.
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4.5. Efectos Cognitivos y Emocionales de la Narrativa Interactiva

A continuacion, presentamos algunos de los estudios que reflejan los efectos
cognitivos y emocionales de la narrativa interactiva, asi como la posible influencia de este
tipo de narrativa en el cambio de actitudes y comportamientos.

Green y Jenkins (2014) proponen un marco tedrico sobre las narrativas interactivas en
el que el punto de partida es el aumento del control del usuario y la disminucion de la
estructura narrativa. Los autores sugieren que estos aspectos de la interactividad podrian
influir en los procesos psicolégicos que tienen lugar cuando la audiencia interactta con las
narrativas. Tal y como refleja la figura 26, propuesta por los autores, las narrativas
interactivas pueden evocar respuestas psicoldgicas relacionadas con el papel del yo
(responsabilidad y participacion), las cuales pueden conducir al disfrute, apreciacion y

cambio de actitudes de los usuarios.

Moderator:
Individual
differences
-Need for cognition
-Need for control
-Transportability

Engagement

-Comfort with variables: _
technology - Transportation
i - - Identification
User Realism Outcomes:
wontrol Enjoyment

\ /H - Appreciation
—\ - Adtitudinal/
/ behavioral change

Narrative Role of the self:

Structure - Responsibility
Posszible selves
Participatory
responses

Figura 26. Narrativas interactivas. Fuente: Green y Jenkins (2014).

En relacién con la inmersion narrativa que proporciona la interactividad, los autores

contemplan las siguientes variables en su propuesta teorica:

e Transporte narrativo: definido como la inmersion cognitiva y emocional en la

historia. Este transporte conduce a cambios en las creencias o las actitudes
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mediante diferentes procesos como la evocacion de imagenes mentales vividas
relacionadas con el cambio de actitud (por ejemplo, un accidente causado por
enviar mensajes de texto mientras se conduce), la reduccién de contraargumentos
y la creacion de conexiones con los personajes de la historia (identificacion y
adopcidn del punto de vista del personaje) (Chung y Slater, 2013).

Identificacion.

Realismo percibido: relacionado con la coherencia narrativa.

En lo que respecta al papel del yo, puede tener diferentes implicaciones en las

narrativas interactivas, tanto para entretener al usuario como para crear cambios de actitud.

Posibles yoes: las narrativas interactivas pueden influir las autopercepciones y
posibilitar la exploracién de otros posibles yoes que pueden concebirse como un
ejercicio mental o traducirse en una motivacion para el cambio de actitudes y
comportamientos en el mundo real.

Responsabilidad: al elegir las acciones del personaje, es probable que los usuarios
se sientan responsables de las consecuencias y resultados de estas en la historia,
contribuyendo de ese modo a la sensacion de disfrute de la narrativa, la cual se
relaciona positivamente con el cambio de actitudes. Cabe afiadir que las
atribuciones internas de responsabilidad conducen a mayores cambios de actitud
que las atribuciones externas.

Respuestas participativas de los usuarios: pueden influir tanto en sus respuestas

emocionales como en su memaoria sobre los eventos narrados.

Green y Jenkins (2014) exponen que las narrativas interactivas tienen un gran

potencial para crear actitudes y cambios de comportamiento, especialmente en el &mbito de la

salud. Ademas, sefialan su potencial en los procesos de toma de decisiones al fomentar el
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pensamiento critico y permitir que los usuarios exploren los multiples resultados posibles de
una eleccion.

Finalmente, Green y Jenkins (2014) diferencian las narrativas interactivas de los
videojuegos en el sentido en el que estos Gltimos permiten a los usuarios el control completo
de los personajes mientras que las primeras permiten el control sobre las decisiones que
afectan al argumento (citado por Parrott, Dillman y Temple (2017)).

En otra investigacion, Parrott, Dillman y Temple (2017) comprobaron los efectos de
la exposicidn a la narrativa interactiva Migrate, la cual formaba parte de un trabajo
periodistico multimedia en linea que ponia a la audiencia “en los zapatos” de un inmigrante
que intentaba cruzar ilegalmente la frontera entre Estados Unidos y México. La adopcion de
la perspectiva de la otra persona reduce los prejuicios, siendo este enfoque fundamental para
las narrativas interactivas donde el usuario elige la direccion de la narrativa en un punto clave
de la trama (Green y Jenkins, 2014).

La investigacion de Parrott et al. (2017) demuestra que la narrativa interactiva influye
en las actitudes y fomenta posiciones politicas y reacciones afectivas mas positivas hacia los
inmigrantes de Estados Unidos (Green y Jenkins, 2014; Chung y Slater, 2013). En esta linea,
desde la psicologia social, Galinsky y Moskowitz (2000) sugieren que adoptar la perspectiva
de otra persona refuerza las actitudes positivas respecto a otras personas debido al
fortalecimiento de asociaciones cognitivas en relacion con uno mismo y con el objetivo. Al
aumentar esta superposicion entre uno mismo y el objetivo se reduce potencialmente la
mentalidad de “nosotros contra ellos” arraigada en la identidad social (Galinsky, Ku y Wang,
2005; citados por Parrott et al., 2017).

En su estudio, Parrott et al. (2017) concluyeron que la mera exposicion a la narrativa
interactiva era suficiente para que aumentara el afecto positivo hacia los inmigrantes

mexicanos, mas alla de la cantidad de tiempo dedicado o el resultado exitoso o no del juego.
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Ademas, sus hallazgos evidenciaron que los sentimientos hacia un grupo social se vinculan a
opiniones sobre politicas que puedan afectar a ese grupo social, es decir, las respuestas
emocionales de la audiencia sobre un tema pueden ayudarles a atender y filtrar los mensajes
politicos, asi como a tomar decisiones politicas importantes.

Finalmente, los autores matizan que las narrativas interactivas solo generan apoyo
politico si se proporciona a la audiencia un rostro convincente que represente el tema politico
en cuestion. De modo que, en ausencia de un personaje que impulse la narrativa, no esta claro
si esta influiria en las opiniones politicas. No obstante, tal y como apuntan los autores, estos
hallazgos requieren posteriores estudios de replicacion, siendo limitada la generalizacion de
los resultados hallados.

Otra investigacion que consideramos relevante para nuestro estudio fue llevada a cabo
por Steinemann, Iten, Opwis, Forde, Frasseck y Mekler (2017) quienes examinaron la
relacion entre interactividad y comportamiento prosocial, asi como los procesos psicologicos
gue median este efecto. Para ello, realizaron un estudio comparativo entre una narrativa
interactiva y una narrativa lineal.

Siguiendo el modelo tedrico desarrollado por Green y Jenkins (2014) Steinemann et
al. (2017) analizaron en su estudio las variables de apreciacion, responsabilidad e
identificacion. No obstante, los autores sefialan que examinar otras variables relacionadas con
la interactividad, como las consecuencias emocionales de las decisiones tomadas o el
resultado de la historia, puede resultar crucial para crear narrativas interactivas cuyo objetivo
sea fomentar el comportamiento prosocial.

En esta linea, la empatia se asocia con el comportamiento prosocial. Considerando el
marco tedrico propuesto por Green y Jenkins (2014), la variable de identificacion se relaciona

con la toma de perspectiva del personaje de la historia, siendo esta una forma especifica de
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empatia. A este respecto, consideramos oportuno traer a colacion y ampliar las ideas
desarrolladas en epigrafes anteriores por Rubio y Sapag (2012).

Los citados autores hacen referencia al concepto de “disonancia cognitiva” propuesto
por el psicélogo Leon Festinger, como uno de los factores dignos para tener en cuenta al
hablar de la empatia. Este fendmeno:

Hace referencia a la tension o desarmonia interna del sistema de ideas, creencias y emociones

gue percibe una persona bien por mantener al mismo tiempo dos pensamientos que estan en

conflicto o bien por un comportamiento que entra en conflicto con sus creencias (...) [al
producirse esta disonancia] la persona se ve automaticamente motivada para esforzarse en
generar ideas y creencias nuevas para reducir la tensién hasta conseguir que el conjunto de

sus ideas y actitudes encajen entre si, constituyendo una cierta coherencia interna. (Rubio y

Sapag, 2012, p. 103)

Las personas tienden a bloquear en su cerebro la informacién que contradice sus
creencias. No obstante, “distintas formas de comunicacion social (...) son eficaces
instrumentos para anular esos posibles bloqueos (...) o bien para activarlos y aprovecharlos
en funcion de los intereses politicos del momento” (Rubio y Sapag, 2012, pp. 103-104). Los
citados autores sefialan que la empatia puede activarse cuando existe mas proximidad o
inhibirse ante la percepcién del otro como competidor.

En esta linea y teniendo en cuenta los estudios expuestos hasta el momento, en la
presente investigacion nos planteamos la posibilidad de crear narrativas interactivas que
puedan estimular la disonancia cognitiva de los neurointeractores. En estudios posteriores
podrian analizarse los efectos de esta en las emociones y procesos de toma de decision de los
neurointeractores.

En otro estudio llevado a cabo por Steinemann, Mekler y Opwis (2015) se examind el
efecto de los juegos en el cambio del comportamiento real. En su estudio, los autores

compararon un juego donde el jugador asumia el papel de un refugiado en Darfur mediante
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un texto interactivo, un texto no interactivo y un video donde se mantenia constante el
contenido de la informacién mientras se variaba el modo de presentacion y la interactividad.
Tras participar en la historia se pregunté a los participantes si estarian dispuestos a donar a
una organizacion benéfica de ayuda a los refugiados en Darfur un porcentaje de una
recompensa economica que iban a recibir. Los hallazgos mostraron que los participantes en
las condiciones interactivas (el texto y el juego) donaron significativamente méas que los
participantes en las condiciones no interactivas.

Cabe matizar que el modo de presentacion y la capacidad para incorporar diferentes
formas de entrada sensorial puede afectar al procesamiento de la informacion, tal y como ya
expusimos en el apartado dedicado a la Neurocomunicacion del presente estudio. En
consecuencia, cambiar el modo de presentacion puede influir en las actitudes de los
participantes.

Finalmente, Cho (2009) examino en su investigacion si el modo de presentacion de
los debates politicos televisados (una sola pantalla o pantalla dividida) manteniendo el
contenido constante, afectaba a la evaluacion de los espectadores sobre los temas debatidos.
El autor se centro en el estudio de la edicion, uno de los elementos estructurales de la
presentacion informativa, el cual, junto con el angulo de disparo y los tipos de plano,
comentamos en el apartado dedicado al framing visual del presente estudio.

De acuerdo con Cho (2009) la cobertura de un debate presidencial en pantalla partida
proporciona a los espectadores mas informacion acerca de la comunicacion no verbal y las
reacciones de los candidatos respecto a la pantalla Gnica. Ademas, el formato de pantalla
partida presenta la informacién en un contexto altamente comparativo para los candidatos,
puesto que cuando uno habla el otro escucha. Esta yuxtaposicion de los candidatos
proporciona mayor contraste y comparacion de las posiciones tematicas defendidas por los

candidatos. Finalmente, el formato de pantalla divida es més exigente psicolégicamente para
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los espectadores, dado que el mensaje es mas complejo. Estas tres caracteristicas de la
presentacion de la informacion en pantalla partida pueden influir en la evaluacién de los
debates politicos por parte de los espectadores.

Teniendo en cuenta los efectos cognitivos y emocionales que hemos resefiado en los
estudios expuestos, en la presente investigacion proponemos desarrollar un proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo que combine los citados efectos, las caracteristicas
definitorias de los documentales interactivos (interactividad, narrativa y navegacion) y la
teoria del framing.

En Gltima instancia intentamos esclarecer los elementos comunicativos interactivos y
los elementos estructurales de la presentacion de la informacion que mejor se adapten a la
biologia del ser humano, pudiendo aumentar o disminuir la eficacia de los mensajes e
impactar en los procesos de toma de decision del neurointeractor en el ambito politico —

sanitario.
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Bloque I1:

5. Propuesta Teorica de Disefio Experimental

El disefio del presente estudio se basa en la propuesta y desarrollo teérico de dos
cortometrajes documentales interactivos como productos piloto que suponen una alternativa
metodoldgica a los soportes tradicionales de investigacion en comunicacion (cuestionarios,
imagenes estaticas o fragmentos de video). En estos proyectos piloto de cortometraje
documental interactivo distinguimos dos partes: el tema y la estructura.

El tema al que aplicamos la teoria desarrollada en el apartado del marco teorico es a la
COVID — 19 en Esparia. Al tratarse de un tema tan extenso optamos por delimitar su
desarrollo a aspectos concretos de la gestion de la pandemia en la Comunidad Auténoma de
Madrid. En esta delimitacion, el Partido Popular representa a los participantes con ideologia
de derechas y Méas Madrid a los de ideologia de izquierdas.

La seleccion de los citados partidos politicos como representantes de cada ideologia
se ha basado en los siguientes criterios:

e Disponibilidad y accesibilidad del material de archivo (videos y documentos) que
pudieran enmarcarse dentro de cada uno de los cinco grandes frames genéricos
propuestos por Semetko y Valkenburg (2000).

e Disponibilidad de videos donde los representantes politicos de cada partido
seleccionado trataran los diversos frames sobre la COVID — 19 en la Comunidad
Auténoma de Madrid sin acudir al insulto al oponente o a la aportacién de datos o
informacion irrelevantes respecto al tema a tratar.

La estructura consta de narrativa interactiva a la cual aplicamos los cinco grandes

frames genéricos propuestos por Semetko y Valkenburg (2000).
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En la tabla 17, desgranamos las distintas variables que se han tenido en cuenta en la
propuesta y desarrollo de los proyectos piloto de cortometraje documental interactivo, asi
como los respectivos instrumentos de medida que, conforme a la propuesta tedrica planteada
acerca del neurointeractor desde el punto de vista del sistema nervioso autonomo,
consideramos adecuados para medir cada una de las variables de cara a posibles aplicaciones

metodoldgicas futuras:

Variables de - Orientacion politica (cuestionario)

Control - Necesidad de cognicién
(cuestionario)
- Emocion (peek arousal)
- Tipo de emocién (facial expression)
Variables

- Atencion (eye tracking)
Dependientes - Asimetria cerebral (EEG)
- Necesidad de cognicién (botones

interactivos y eye tracking)

- Cinco grandes frames genéricos

- Atribucidn de responsabilidad

Variables - Conflicto

Independientes ,
P - Interés humano
- Consecuencias econémicas

- Moralidad

Tabla 17. Variables de la propuesta y desarrollo del disefio piloto del cortometraje documental

interactivo y sus correspondientes instrumentos de medida.

5.1. Variables de Control

La propuesta metodoldgica de desarrollo de los proyectos piloto de cortometraje
documental interactivo sera Optima y aplicable en la medida en que se tenga un control previo
de las variables de control. En nuestro caso concreto, teniendo en cuenta el tema tratado,

hemos considerado adecuadas la orientacién politica y la necesidad de cognicion.
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Para identificar y controlar estas variables que pueden influir en el cambio de actitud
(intencion de voto), considerado como el objetivo final de la propuesta metodoldgica,
consideramos adecuada la aplicacion de la técnica de la encuesta, la cual deberia ser
administrada de forma previa a la interaccion del usuario con el documental interactivo.

De esta forma, aparte de clasificar a los participantes en funcion de ambas variables,
se estableceria una linea base que permitiria la posterior comparacion entre las medidas
procedentes de la técnica de la encuesta y la medida tomada a través de nuestra propuesta
metodoldgica de cortometraje documental interactivo, la cual incluye de forma implicita la
medida de las mencionadas variables en la construccion y desarrollo de los contenidos
mostrados.

Concretamente, para la necesidad de cognicion (NC), proponemos la clasificacion
previa de los neurointeractores en esta variable mediante la encuesta adaptada al contexto
espafol por Falces et al., (2001).

Petty y Cacioppo (1982) disefiaron la Need for Cognition Scale (escala NC), con el
propdsito de clasificar a las personas a lo largo de un continuo entre aquellos que muestran
mayor tendencia a la elaboracion cognitiva (puntuaciones altas en la escala de NC) y aquellos
gue muestran una tendencia a rechazar y evitar situaciones que requieren un alto grado de
elaboracion (puntuaciones bajas en la escala de NC).

En caso de que los proyectos piloto de cortometraje documental interactivo fueran
Optimos para ser aplicados en investigaciones futuras, consideramos apropiada para la
medicion de estas diferencias individuales en la tendencia al esfuerzo cognitivo la escala de
Necesidad de Cognicion (NC) (Cacioppo y Petty, 1982), validada al contexto espafiol por
Falces et al. (2001). La adaptacion de estos autores suple las limitaciones y carencias de la
adaptacion al espafiol de la escala propuesta con anterioridad por Gutiérrez, Bajén, Sintas y

Amat (1993) (Falces et al., 2001). Esta escala es la version reducida de la escala de NC y
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consta de 18 items, de los cuales nueve estan redactados en sentido positivo y nueve en
sentido negativo. El anexo 5 muestra esta escala.

En contraste con la técnica de la encuesta, nuestra propuesta metodoldgica representa
esta medida de forma inmersiva e integrada en un contexto narrativo, ya que para avanzar en
los contenidos del cortometraje documental interactivo los neurointeractores deberian
seleccionar una respuesta de entre varias posibilidades de accion disponibles, las cuales
reflejan rasgos relacionados con la necesidad de cognicion. Consideramos que este tipo de
presentacion metodoldgica podria solventar o reducir el problema de la deseabilidad social

asociado a la técnica de la encuesta.

5.2. Variables Dependientes

La variable dependiente de nuestra propuesta metodoldgica se vincula a factores
emocionales para ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo. Para su medicidn, de cara a posibles aplicaciones experimentales futuras,
proponemos guiarnos por el modelo de Sincronizacion de Componentes de Scherer,
representante de la orientacion cognitiva de la emocién, el cual hemos descrito en el marco
teorico. Este enfoque considera que en la comprension del proceso emocional es fundamental
la valoracion cognitiva que realiza el sujeto de la situacién, asi como los aspectos
relacionados con la cualidad e intensidad de las emociones.

Segun el modelo planteado por Scherer, el proceso emocional consta de los siguientes

componentes evaluativos, plasmados en la figura 27:
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Componente cognitivo Componente Componente

neurofisiolégico motivacional

Vinculado al Involucra estructuras del Vinculado al SNC.
procesamiento de la SNC, SNAy Sistema
informacion. Neuroendocrino. Su funcién es decidir y

dirigir diferentes
Su funcion es evaluar los Su funcion es valorar si acciones y mediar entre
eventos, objetos y la estimulacion es motivos y planes
situaciones que se placentera conflictivos.
presentan al sujeto. (aproximacion) o

displacentera (evitacion).

Componente expresivo -
instrumental

Sentimiento

Vinculado al Sistema Nervioso Determina si la valoracion de un

Somaético. acontecimiento o accion es
compatible con las normas

Su funcion es la expresion y sociales, culturales y

comunicacion de reacciones e personales.

intenciones conductuales.
Su funcion es la monitorizacion
del estado interno del organismo
y sus interacciones con el
ambiente.

Figura 27. Componentes evaluativos del proceso emocional (Scherer). Fuente: Fernandez — Abascal, 2010.

En caso de aplicacion experimental futura de la propuesta metodoldgica, la medicion
del componente motivacional y el sentimiento se realizaria mediante las técnicas de entrevista
0 encuesta. Consideramos que, dada la dificultad de medicién de ambos parametros, las
mencionadas técnicas son actualmente las mas adecuadas para obtener estos datos.

En lo que respecta al componente cognitivo de la emocidn, en los proyectos piloto
que desarrollamos nos centramos en crear estimulos que permitan evaluar la necesidad de
cognicion y la disonancia o consistencia cognitiva.

El Modelo de Probabilidad de Elaboracion (ELM) propuesto por Petty y Cacioppo
(1986) plantea dos tipos de estrategias de cambio de actitud; la ruta central, basada en “la
elaboracion detallada, analitica y sistematica de la informacion relativa al objeto de actitud”
(Falces et al., 2001, p.622), y la ruta periférica, basada en “procesos de caracter automatico y
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superficial, mas sensibles a claves heuristicas en el tratamiento de la informacion” (Falces et
al., 2001, p.622). El hecho de que el cambio de actitud se produzca a través de una u otra ruta
depende de variables situacionales y diferencias individuales, entre las cuales, resulta de gran
relevancia la necesidad de cognicion (NC), puesto que afecta al tipo de estrategia o ruta que
sigue un sujeto para procesar la informacion. De acuerdo con este planteamiento tedrico:

Las diferencias en NC afectarian al comportamiento de los receptores de un mensaje

persuasivo. Por ejemplo, a mayor necesidad de cognicion del receptor, se generarian mas

pensamientos relevantes al objeto de actitud, se percibiria un mayor esfuerzo en el anélisis del
mensaje y se produciria un mejor recuerdo de la informacion presentada. Como consecuencia
de ello, los altos en NC mostrarian mayor capacidad para discriminar la calidad de la
informacion relativa al objeto de actitud y modificarian sus opiniones en funcion de la fuerza
de los argumentos contenidos en una comunicacion persuasiva (...) mientras que aquellos con
baja NC tienden a hacerlo méas en funcion de las sefiales periféricas presentes en la situacion

como el atractivo o la credibilidad de la fuente. (Falces et al., 2001, p. 623)

En su estudio de validacion de la escala de Necesidad de Cognicion, Falces et al.
(2001), hallaron, en concordancia con el Modelo de Probabilidad de Elaboracion (ELM)
propuesto por Petty y Cacioppo (1986), que los sujetos altos en NC “pensaron mas sobre el
contenido del mensaje, generaron mas pensamientos al respecto y recordaron mas
argumentos, mostrandose mas persuadidos por la version fuerte del mensaje que por la débil”
(Falces et al., 2001, p.622), mientras que los bajos en NC “no mostraron este patrén de
resultados, siendo igualmente persuadidos por mensajes de alta y baja calidad” (Falces et al.,
2001, p. 628).

Nuestra propuesta metodoldgica incluye la medida de la necesidad de cognicion de
forma integrada en los contenidos del documental, concretamente, a traves de los botones
interactivos que permiten al neurointeractor elegir la ruta narrativa para continuar avanzando

en el documental. Especificamente, los botones interactivos contienen de forma textual la
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intencionalidad de saber o no saber mas acerca del frame presentado, al ser nombrados como:
“Saber mas” o “No saber mas”, rasgos caracteristicos de la necesidad de cognicion.

Ademas, consideramos que la focalizacion de la atencidn hacia los estimulos y el
seguimiento ocular (Eye Tracking), refuerzan la medida de la necesidad de cognicién. El Eye
Tracking es una herramienta que “permite definir la ruta visual de un determinado individuo
durante el tiempo de exposicion del estimulo presentado” (Neurolabcenter UCM),
concretamente, durante su interaccion con el documental interactivo. Este dispositivo
funciona rastreando “el movimiento, la dilatacion de la pupila, el parpadeo y nos permite
establecer los patrones de comportamiento visual” (Neurolabcenter UCM). Con estos datos se
obtiene “el trazo de la mirada para comprobar donde se fija y el camino que sigue con la
misma” (Neurolabcenter UCM).

El software asociado a los dispositivos del Eye Tracking permite seleccionar un frame
concreto del documental interactivo y determinar el comportamiento visual del
neurointeractor en esa area. Ademas, el Eye Tracking permite generar mapas de calor que
muestran las zonas donde la mirada se fija con mayor interés e intensidad, provocando mayor
cantidad de fijacion de la mirada y, en consecuencia, mayor focalizacién atencional
(Neurolabcenter UCM).

En cuanto a la disonancia cognitiva, al producirse tiene un efecto inmediato que causa
tensidén y malestar, afectando a los comportamientos, pensamientos, decisiones, creencias y
actitudes. Como resultado de esta situacion de tensién interna los neurointeractores pueden
intentar racionalizar sus decisiones, evitar o ignorar informacién nueva que contradiga sus
creencias y, en algunos casos, provocar cambios en sus actitudes y comportamientos para que
sus acciones coincidan con sus creencias, produciéndose una situacién de congruencia

cognitiva.
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Teniendo en cuenta la situacion de tension interna provocada por la disonancia
cognitiva, consideramos que la medida de la respuesta galvanica de la piel (GSR) permitiria
valorar adecuadamente este estado cognitivo / emocional.

Nuestra propuesta metodoldgica articula la medicion de la disonancia o consistencia
cognitiva en base a dos tipos de medida; por un lado, la clasificacion de los neurointeractores
en funcién de su orientacién politica y, por otro lado, el propio contenido de cada frame,
creado en congruencia o incongruencia visual y auditiva respecto a los videos, los
documentos y los fondos (escenarios) desarrollados.

Seria esperable que un neurointeractor generase mayor disonancia cognitiva frente a
contenidos incongruentes del partido politico con el cual se identifica y mayor consistencia
cognitiva cuando los contenidos mostrados son visual, auditiva y textualmente congruentes.
A su vez, la tensidn generada ante una posible disonancia cognitiva podria verse reflejada en
un aumento de la respuesta galvanica de la piel (GSR) y, en consecuencia, de la emocion.

Concluyendo, si los proyectos piloto de metodologia que proponemos fueran 6ptimos
para ser aplicados experimentalmente en futuras investigaciones, tanto la necesidad de
cognicion como la disonancia o consistencia cognitiva serian evaluados a través de videos,
documentos y botones interactivos insertados en determinados fragmentos de la narrativa
interactiva del documental. El neurointeractor deberia tomar decisiones en momentos
concretos de la historia, resultando imprescindible la eleccion de respuesta para poder
avanzar en el documental interactivo. Estas elecciones, asi como el tiempo de visualizacién
dedicado a cada contenido, reflejarian los rasgos psicofisioldgicos expuestos.

La tabla 18, recoge la vinculacion entre la orientacion politica de los neurointeractores
y los rasgos psicofisiolégicos mencionados, asi como los valores basicos de la orientacion

conservadora y liberal hallados en los estudios de Oxley et al. (2008), Hibbing et al. (2014),
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Jost (2017), Jost et al. (2003), Kanai et al. (2011) y Schreiber et al. (2013) planteados en

nuestro marco teorico.

Ideologia Derechas (PP) Izquierdas (Mas Madrid)
Sesgo de negatividad (mayor | Menor y menos rapida
y mas rapida focalizacion focalizacién atencional,
atencional, seguimiento seguimiento ocular, respuesta
ocular, respuesta de de conductancia de la piel y

Rasgos conductancia de la piel y recuerdo ante estimulos
Psicofisiologicos i _ : .

recuerdo ante estimulos visuales e informativos
visuales e informativos negativos y amenazantes.

negativos y amenazantes).

Menor necesidad de cogniciéon | Mayor necesidad de cognicion

Tabla 18. Vinculacién entre orientacion politica y rasgos psicofisioldgicos.

En esta linea, el objetivo de nuestra propuesta metodolégica de proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo es comprobar si las conclusiones de las citadas
investigaciones son aplicables a la creacion de contenidos periodisticos y extrapolables a la
poblacion espariola. Esta posible extrapolacion seria comprobada en una posterior fase de
aplicacion experimental en caso de resultar 6ptimos los proyectos piloto desarrollados.

En lo que respecta al componente neurofisiologico de la emocion, nos centrariamos
unicamente en la medicion de la respuesta galvanica de la piel (GSR), propia del sistema
nervioso autonomo. Consideramos que esta herramienta es adecuada puesto que mide “la
excitacion emocional y el estrés a través de los cambios en la conductividad de la piel”
(Neurolabcenter UCM). EI dispositivo de GSR se coloca en la mano con el objetivo de medir
los cambios de sudoracion detectados en las manos y los dedos. Mide los siguientes
indicadores emocionales:

e Activacion emocional: “activacion fisiologica producida por un estimulo,

resultante de una emocidn positiva o negativa” (Neurolabcenter UCM).
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e Impacto emocional: “variaciones que se producen durante la activacion

emocional” (Neurolabcenter UCM).

e Valencia emocional: “indica si las emociones sentidas ante un estimulo han sido

positivas o negativas” (Neurolabcenter UCM).

La medida de este componente permitiria poner a prueba la efectividad de los
contenidos visuales, auditivos y textuales contenidos en los proyectos piloto de cortometraje
documental interactivo.

Finalmente, para medir el componente expresivo — instrumental de la emocién
consideramos adecuado el andlisis de la expresion facial. Este analisis se realiza mediante una
camara de video ubicada en el monitor que se encarga de reconocer la cara del sujeto
experimental y realizar un analisis automatico de las expresiones faciales que esta
experimentando mientras visualiza o interactda con un estimulo determinado, en nuestro
caso, con los contenidos de los proyectos piloto de cortometraje documental interactivo.

El andlisis de estas expresiones faciales se realiza con el software iMotions, el cual
“identifica diferentes tipologias de comportamiento que asocia a expresiones emocionales
como alegria, miedo o sorpresa” (Neurolabcenter UCM). Al vincular esa medicién con el
momento concreto que el sujeto esta visualizando es posible definir el contenido que le

genera determinado sentimiento.

5.3. Variables Independientes

En cuanto a las variables independientes, la narrativa interactiva de ambas versiones
de los proyectos piloto de cortometraje documental interactivo se articula en torno a los cinco
grandes frames genéricos propuestos por Semetko y Valkenburg (2000). En cada uno de ellos
se aborda un aspecto relacionado con la gestién sanitaria de la COVID — 19 en la Comunidad

Auténoma de Madrid.
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En los apartados 5.5. “Estructuracion del contenido narrativo interactivo y sus efectos
cognitivos y emocionales” y 5.8. “Guion del cortometraje documental interactivo”,

abordamos los fundamentos y manipulacién de estas variables.

5.4. Estructura Narrativa, Interactividad y Navegacion

Se desarrollan dos versiones del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo que proponemos como metodologia. La version 1, mostrada graficamente en el
anexo 6, se ha creado conforme a un criterio de predominancia de la naturaleza
multiestimular que habitamos, siendo este el tipo de procesamiento cerebral habitual y
natural. La version 2, mostrada graficamente en el anexo 7, se ha creado conforme a un
criterio de predominancia de estimulo artificial de laboratorio. Consideramos que la
comparacion de las ventajas e inconvenientes de ambas versiones podria enriquecer nuestra
propuesta metodoldgica.

Tal y como describimos en el marco tedrico, siguiendo a Moreno (2002) y a Mora
(2009), a continuacion, describimos los elementos que constituyen el contenido narrativo
interactivo de ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

En lo que respecta al espacio, en la version 1, es construido atendiendo a las funciones
que activa dentro de la narrativa de la historia (congruencia o incongruencia cognitiva
respecto al contenido de los videos y los documentos). Concretamente, desarrollamos un
espacio de seleccion y representacion que apoya y refuerza graficamente el contenido
mostrado en los videos o documentos superpuestos sobre el mismo.

En la version 2, en cambio, no hay representacion del espacio, al insertarse los videos
y los documentos sobre fondos negros que, si bien evitan posibles distracciones del

neurointeractor, también impiden que se refuercen los procesos de congruencia e
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incongruencia cognitiva a través de la representacion espacial, asi como la percepcion de
mayor inmersion en el cortometraje documental interactivo.

En ambas versiones los personajes representados, politicos y sanitarios, actian como
los personajes tradicionales de las obras lineales, estando predeterminados por la autora y sin
posibilidad de interaccién ni cambios por parte del neurointeractor.

La representacion del tiempo en ambas versiones se dispone en un orden prospectivo,
puesto que las acciones conducen a momentos futuros de la historia respecto al comienzo en
que se presenta. La duracion temporal es cerrada por la autora y, en cuanto a la frecuencia, el
neurointeractor tiene el control de la reproduccién, pudiendo visualizar los contenidos més de
una vez si asi lo desea.

En cuanto a la accion, relacionada con la posibilidad de que el neurointeractor pueda
realizar cambios en la narrativa, en ambas versiones las opciones disponibles permiten
profundizar en determinadas partes de la informacion.

En ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo
planteamos el desarrollo de una estructura narrativa interactiva paralela, segun la
clasificacion propuesta por Maurin (2009, 2014).

En esta estructura narrativa interactiva paralela la historia, que es proxima a la lineal,
se articula alrededor de una serie de nodos y los usuarios deciden una de las varias vias
posibles para avanzar. La ventaja de este tipo de estructura es que tiene un nivel alto de
interactividad y baja saturacion informativa, ya que los usuarios estan bastante involucrados
por sus decisiones. El inconveniente es la poca libertad para el usuario, puesto que los nodos
y las vias estan previamente definidos por la autora.

No obstante, en la préactica, debido a las posibilidades técnicas disponibles en cuanto a
software, hemos desarrollado una estructura narrativa interactiva paralela en la pantalla

correspondiente al frame de atribucion de responsabilidad, continuando con una estructura
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lineal en el resto de pantallas. Es decir, la estructura a partir del frame de conflicto entre el
Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM) y la presidenta de la Comunidad de
Madrid Isabel Diaz Ayuso (segundo frame presentado), es lineal, ya que los botones que
representan las distintas posibilidades de eleccién por parte del neurointeractor conducen a
las mismas pantallas, a pesar de que el neurointeractor lo desconoce y, en consecuencia, cree
que sus elecciones conducen a diferentes partes de la narrativa interactiva. En el apartado 6:
“Resultados y Discusion” comentaremos este aspecto con mayor profundidad.

La estructura narrativa interactiva lineal desarrollada comparte con la estructura
paralela la caracteristica de la baja saturacion informativa. No obstante, en contraste con la
estructura paralela, la lineal aporta un nivel bajo de interactividad y participacion, teniendo
cada usuario la misma experiencia.

A continuacion, en la figura 28, mostramos el esquema de la estructura narrativa

interactiva de nuestros cortometrajes documentales interactivos:

Figura 28. Esquema de la estructura narrativa interactiva del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo.

De acuerdo con Ryan (2001; 2005) la interactividad se estructura en funcion del grado
de participacion y de inmersion del interactor. Teniendo estos parametros en consideracion, la
interactividad desarrollada en ambos proyectos piloto de cortometraje documental interactivo
es periférica, la cual se caracteriza por ser externa, dado que el neurointeractor esta fuera del
mundo virtual, y exploratoria, ya que el usuario no modifica la historia en si, aunque si toma

decisiones respecto a la ruta a seguir a traves de la navegacion.
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Segun la clasificacién propuesta por Moreno (2002), ambas versiones del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo que proponemos tienen una interactividad
fundamentada en la participacion selectiva, ya que se reducen exclusivamente a la seleccion
del orden y duracidn de la intervencion por parte del neurointeractor entre las opciones
ofrecidas por la interfaz.

Continuando con Moreno (2002), la interfaz de navegacion esta compuesta por
expresiones multimedia interactivas que, en nuestro caso, son textuales y audiovisuales.

Finalmente, en cuanto a la navegacion, de acuerdo con la clasificacion propuesta por
Gifreu — Castells (2013), la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo se articula en torno a dos tipos de navegacion. Por un lado, una navegacion
espacial en la que el acceso a nuevas capas de contenido se produce mediante la activacion de
los diferentes elementos (botones interactivos) superpuestos sobre el escenario fisico, y, por
otro lado, una navegacion ramificada que muestra un inicio narrativo automatico y su
posterior detencidn en determinado punto (bifurcacién) para que el neurointeractor tome la
decision sobre la ruta a seguir. La version 2, en cambio, muestra Gnicamente una navegacion
ramificada.

Continuando con Gifreu — Castells (2013), la navegacion espacial posibilita un grado
de interaccion débil mientras que la navegacién ramificada proporciona un grado de
interaccion media.

En cuanto a la interaccion propiamente dicha, de acuerdo con el citado autor, ambos
proyectos piloto de cortometraje documental interactivo desarrollan una interaccion social 2.0
(nivel bajo), puesto que los neurointeractores tienen a su disposicion herramientas que les
permiten participar mediante opiniones o valoraciones (botones interactivos) pero no les
permiten generar contenidos propios o redefinir (co — autoria) la historia, modificando la

estructura narrativa y el propio mensaje (contenido).
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5.5. Estructuracion del Contenido Narrativo Interactivo y sus Efectos Cognitivos y
Emocionales

Basandonos en el estudio de Kiihne et al. (2015) tratamos de aplicar a la propuesta y
desarrollo de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo los tres
diferentes procesos de mediacion de los efectos de los frames en las preferencias politicas.
Trasladando y aplicando las propuestas de su investigacion a la nuestra, postulamos:

1. Un proceso de mediacion cognitiva, vinculado al planteamiento de la informacion

contextual presentada antes de las pantallas que contienen los frames.

2. Un proceso de mediacion emocional, fundamentado en la exposicion a los videos
y los datos que ilustran aspectos relacionados con la informacion contextual
previamente visualizada. Cada una de las pantallas que muestra estos videos y
datos se articula en torno a uno de los cinco grandes frames genéricos propuestos
por Semetko y Valkenburg (2000).

3. Un proceso de mediacion en el que interactdan las cogniciones y las emociones,
representado en la toma decisiones del neurointeractor mediante los botones
interactivos disponibles.

Consideramos que el proceso de mediacion cognitiva, influenciado por la orientacion
politica de los neurointeractores, podria generar disonancia o congruencia cognitiva en los
mismos, viendose reflejados estos estados internos en un aumento 0 mantenimiento de la
excitacion emocional y el estrés, medido a travées de los cambios en la conductividad de la
piel mediante la respuesta galvanica de la misma (GSR).

Ademas, dependiendo del estado interno de disonancia o congruencia cognitiva
generado, los neurointeractores tenderan a experimentar emociones mas negativas o positivas
mientras visualicen los videos y los datos mostrados, viéndose reflejado estos datos en las

medidas tomadas por el Eye Tracking y el software iMotions de expresion facial.
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La version 2 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo que
proponemos postula directamente un proceso de mediacion emocional con un posterior
proceso en el que interactdan las cogniciones y las emociones.

La comparacidn entre ambas versiones de proyecto piloto podria aportar nuevas vias
de investigacion respecto a la aportacion de los efectos cognitivos y su influencia e
interaccion con la mediacion emocional en el framing.

En ambas versiones de nuestra propuesta metodoldgica de proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo se expone a los neurointeractores a frames que
representan posiciones alternativas u opuestas sobre un aspecto concreto de la COVID — 19,
considerando el conflicto de valor generado en el neurointeractor debido a la exposicion a la
informacion un factor critico en la vinculacion entre el framing del tema y el juicio politico
(Chong y Druckman, 2007; Borah, 2011, y Sniderman y Theriault, 2004).

A su vez, proponemos combinar los efectos cognitivos y emocionales de los frames
con los de la narrativa interactiva, siendo la narratividad uno de los atributos de los frames
que influyen en los procesos cognitivos y emocionales, tal y como sefialan Kiihne et al.
(2015).

A través de la narrativa interactiva desarrollada en los proyectos piloto de
cortometraje documental interactivo planteamos el desarrollo tedrico de una metodologia
innovadora para tratar de analizar si, como apuntan Green y Jenkins (2014) y Parrott et al.
(2017), este tipo de narrativa interactiva podria tener potencial para influir en las actitudes y
cambios de comportamiento, especialmente en el &mbito de la politica vinculada a la gestion

de la salud.
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5.6. Expresiones Multimedia Interactivas y sus Efectos Neurocomunicativos

En ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo hemos
tenido en cuenta las asimetrias del campo visual, es decir, las diferencias en el procesamiento
de estimulos presentados en diferentes partes del campo visual, como criterio que ha guiado
la ubicacion de los videos en el lado derecho o izquierdo de la pantalla.

De acuerdo con Garcia — Porrero (2014), el campo visual binocular es el resultado de
la fusion de los dos campos monoculares que corresponden a la vision de cada ojo por
separado, teniendo, cada campo monocular “una mitad temporal y una mitad nasal, y, por
supuesto, una mitad superior y otra inferior” (p.270).

Tal y como muestra la figura 29, el hemicampo visual derecho esta constituido por
“la mitad temporal que “ve” el ojo derecho y la mitad nasal que “ve” el ojo izquierdo”
(Garcia — Porrero, 2014, p. 270), mientras que el hemicampo visual izquierdo lo constituye
“la mitad temporal que “ve” el ojo izquierdo y la mitad nasal que “ve” el ojo derecho”

(Garcia — Porrero, 2014, p. 270).

CAMPO VISUAL BINOCULAR

CAMPO VISUAL CAMPO VISUAL

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

Figura 29. Hemicampos visuales. Fuente: Garcia Porrero, 2014, p. 270, considerandose “T” la mitad temporal

y “N” la mitad nasal.

Teniendo en cuenta el cruzamiento de las fibras que proceden de la retina en el

quiasma de la via optica, “‘el hemicampo visual izquierdo se proyecta (“se ve”) en el
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hemisferio cerebral derecho, y el hemicampo visual derecho se proyecta (“se ve) en el
hemisferio cerebral izquierdo” (Garcia — Porrero, 2014, p. 270).

Esta informacidn resulta relevante puesto que los hemisferios cerebrales tienen
especializaciones cognitivas y muestran diferencias en el procesamiento de la informacion.
Tal y como muestra la figura 30, el hemisferio izquierdo procesa la informacion de forma
analitica y secuencial, segin una légica racional. Ademas, “es verbal y controla la capacidad
de hablar, leer, escribir y la ideacion verbal (pensamiento). Es més eficiente para el calculo y
el razonamiento matematico” (Garcia — Porrero, 2014, p. 347). En cambio, el hemisferio
derecho procesa la informacion de forma holistica y simultdnea seguin una logica intuitiva. Es
no verbal y tiene mayor capacidad visuoespacial, siendo mas competente en la captacion
espacial, percepcion y orientacion corporal y generacion de imagenes. Ademas, resulta mas
relevante para las emociones:

Tanto en la experiencia subjetiva de estas (sentimientos) como en su expresion externa y
corporal (estado emocional). De acuerdo con ello, el hemisferio derecho controlaria la
prosodia del lenguaje. Aunque ambos hemisferios participan en el procesamiento de las
emociones (...) el lobulo frontal derecho estd mas relacionado con la valoracion de emociones
desagradables, y el lobulo frontal izquierdo, con la valoracion de emociones agradables”.

(Garcia — Porrero, 2014, p. 347)
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ANALITICO HOLISTICO

RACIONAL INTUITIVO
VERBAL CAPACIDAD
VISUOESPACIAL
LEXICO Y SINTAXIS PROSODIA
CALCGULO MUSICA
PROCESAMIENTO PROCESAMIENTO
SECUENCIAL SIMULTANED.

Figura 30. Especializaciones cognitivas de los hemisferios cerebrales. Fuente: Garcia — Porrero, 2014, p.

347. HI es el hemisferio izquierdo y HD el hemisferio derecho.

Tomando estos conocimientos como guia, de forma general, en ambas versiones del
proyecto piloto de cortometraje documental interactivo hemos optado por ubicar en el lado
izquierdo de la pantalla los videos de los partidos politicos o sanitarios cuyo contenido
auditivo hemos podido contrastar con datos procedentes de contratos u otro tipo de
documentos oficiales extraidos de la pagina Web de la Comunidad Auténoma de Madrid.
Nuestro objetivo es que de esta forma sean “vistos” en el hemisferio derecho, considerado la
parte mas “emocional” del cerebro.

La informacion auditiva de los videos de los partidos politicos o sanitarios que resulta
incongruente con el contraste de datos es ubicada en el lado derecho de la pantalla, con la
finalidad de que sea “vista” en el hemisferio izquierdo, considerado la parte mas “racional”
del cerebro.

De este modo proponemaos, siempre y cuando estemos mostrando dos videos de
diferentes partidos politicos de forma simultanea en la misma pantalla, potenciar a nivel de

procesamiento cerebral en ambos proyectos piloto de cortometraje documental interactivo las
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congruencias o incongruencias halladas entre el contenido de los videos y los documentos
contrastados. A este contraste es al que denominamos “efecto neurocomunicativo” de las
expresiones multimedia interactivas (videos, audios y textos, conforme a la definicion

propuesta por Moreno (2002)).

5.7. Tratamiento Audiovisual del Framing

Ambos proyectos piloto de cortometraje documental interactivo tienen los mismos
videos, por lo tanto, el tratamiento audiovisual del framing es idéntico.

Los criterios que han guiado la seleccion de cada video han sido la representacion del
contenido de cada frame y el tipo de plano.

Tras seleccionar los videos hemos utilizado el software de Adobe Premiere para
editarlos, es decir, escoger aquellos segundos de cada video que mejor representasen cada
frame. Ademas, hemos sincronizado el audio y la imagen de uno de los videos de la
representante de Mas Madrid, Monica Garcia, ya que la desincronizacion hallada en el video
de origen se considera un sesgo negativo en la valoracion de una figura politica (Grabe y
Bucy, 2009). Posteriormente, cada video fue exportado de Premiere e importado al software
de Adobe After Effects para continuar trabajando con ellos.

En After Effects se redimensionaron los tamafios originales de los videos y se
eliminaron los subtitulos, en caso de tenerlos. Ademas, se utilizaron capas de efectos para
retocar, en la medida de lo posible, pardmetros relacionados con los niveles de color, el brillo,
el contraste, la saturacion y el ruido de los videos. El objetivo fue mejorar la calidad de las
imagenes respecto a las originales. Finalmente, en los videos de la version 1 del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo se afiadieron bandas negras arriba, abajo, en la
derecha y en la izquierda, con la finalidad de enmarcar y destacar visualmente los videos

respecto a los fondos.
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En cuanto al tipo de plano, se han seleccionado, en la medida de lo posible, primeros
planos frontales (mostrando la cabeza completa, los hombros y una pequefia parte del area del
pecho). De acuerdo con Grabe y Bucy (2009) este tipo de plano permite crear intimidad y
confortabilidad con la audiencia, provocando en la misma actitudes méas positivas hacia la
figura retratada. Por su parte, segin los mencionados autores, la toma al nivel de los 0jos
representa la perspectiva mas justa y equilibrada respecto a otro tipo de angulos. Nuestra
seleccion y edicion de los videos se ha basado en estos fundamentos.

En los videos en los que no ha sido posible redimensionar el tamafio hasta mostrar un
primer plano frontal debido a la pixelacion, hemos optado por ampliar ligeramente el plano
hasta mostrar un plano medio corto del personaje politico en cuestion.

Debido a la disponibilidad del material de archivo encontrado, tan solo hemos
incluido un video de la representante de Mas Madrid, Monica Garcia, en un plano medio
corto de semiperfil.

En lo que respecta al tratamiento visual de las imagenes utilizadas como fondos en la
version 1 del cortometraje documental interactivo, hemos aplicado una desaturacion selectiva
con el software Adobe Photoshop. De esta forma, hemos tratado de uniformizar la imagen
global del cortometraje documental interactivo, al mostrar en cada pantalla una gama de
colores que va del negro al blanco.

Hemos aplicado una desaturacion selectiva puesto que hemos coloreado aquellas
partes de la imagen que hemos querido resaltar, o bien para hacer hincapié en la ubicacion
espacial respecto al contenido de los documentos o videos mostrados, o bien para resaltar al
personaje politico al que se atribuyen los hechos relatados en los videos.

Unicamente en la representacion del frame de moralidad optamos por un fondo

uniforme de color gris texturizado sobre el cual hemos insertado las figuras recortadas y
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sombreadas de los tres cargos politicos vinculados al contenido del video y del documento
mostrado.

En las pantallas que muestran datos contextuales hemos optado por aplicar fondos
negros y letras blancas de fuente Times New Roman, con el objetivo de evitar elementos
distractores y uniformizar la imagen global de ambas versiones del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo.

El anexo 8 muestra las fotografias o fotograma inicial de los videos originales junto al
tratamiento visual final aplicado. En la medida de lo posible, hemos intentado mejorar la

calidad original de los mismos.

5.8. Guionizacion del Cortometraje Documental Interactivo

En la propuesta y desarrollo de ambas versiones de nuestro proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo nos hemos guiado por el proceso de produccion en cinco
fases propuesto por Romero — Luis, Carbonell — Alcocer y Gértrudix Barrio (2020).

Siguiendo a los citados autores, en la fase 1 desarrollamos el proceso de guionizacién
multimedia con los contenidos de texto y las descripciones de las imagenes, los videos y los
documentos que representan cada frame.

En la fase 2, correspondiente al desglose de produccién, seleccionamos el numero
total de videos para representar cada frame, asi como su duracion estimada, el tipo y cantidad
de contenidos interactivos (botones), y el listado del material grafico necesario para elaborar
los fondos de las pantallas de la version 1y de la animacién 2D.

En la fase 3 procedimos a la busqueda y contraste de las fuentes documentales del
material de archivo audiovisual, fotografico y documental que mejor podian ilustrar cada uno
de los frames representados. Asimismo, editamos los videos con los softwares Premiere y

After Effects, y las fotografias con el software Photoshop, con el objetivo de obtener una
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identidad homogeénea para todo el cortometraje documental interactivo. En una ultima fase de
edicion montamos todos los elementos en After Effects.

En la fase 4 creamos el material grafico (botones interactivos) y animacién 2D. Los
botones interactivos fueron finalmente creados con el programa Power Point. No obstante,
existié una primera version fallida donde fueron creados con el software de Adobe Flash
Professional. Estos botones incluian animacion de cambio de color al pasar el raton encima
de ellos y surgian al finalizar los contenidos de cada pantalla del documental, en vez de
permanecer constantes desde el inicio de cada pantalla. Finalmente, debido a problemas
técnicos de reproduccion en diferentes ordenadores, optamos por crear los botones
interactivos con el programa Power Point.

La animacion 2D fue creada con el software Flash Professional e importada en After
Effects para ser incluida en su correspondiente pantalla.

La fase 5 del proceso de produccion consistio en afiadir la interactividad asociada a
los botones interactivos.

En esta fase contemplamos la utilizacion de diferentes programas como Klynt, H5P y
Blender. No obstante, fueron finalmente descartados debido a su coste econdémico, las
limitaciones del peso de los formatos admitidos y la dificultad en su utilizacion debido al
lenguaje de programacion requerido, correspondientemente.

Al finalizar esta fase obtuvimos los ficheros de cada una de las versiones del
cortometraje documental interactivo exportados en un archivo .pptx.

Los anexos 6 y 7 muestran el esquema de la estructura interactiva y los contenidos
narrativos de ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

La tabla 19, esquematiza los pardmetros basicos de cada uno de los frames que

componen ambas versiones del cortometraje documental interactivo:
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TIPO DE FRAME

VIDEOS

DURACION

Atribucion de
Responsabilidad

- Esperanza Aguirre

- Camas

18 segundos
18 segundos

Conflicto

ICOMEM

Isabel Diaz Ayuso

22 segundos

16 segundos

Interés Humano

Presidenta Asociacion de
Enfermeras de Madrid

27 segundos

Conflicto

Monica Garcia

Isabel Diaz Ayuso

18 segundos

16 segundos

Consecuencias
Econémicas

Ménica Garcia

16 segundos

Moralidad

Audio doctora
Isabel Diaz Ayuso

Monica Garcia

32 segundos
6 segundos

6 segundos

Tabla 19. Pardmetros de los frames que componen ambas versiones del cortometraje documental

interactivo.

En la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo, mostrada

en el anexo 6, el contenido narrativo se desarrolla en torno a catorce pantallas cuya estructura

desarrollamos a continuacion.

En la primera pantalla se ofrecen al neurointeractor las instrucciones sobre el

funcionamiento del documental. Textualmente:

“A continuacion veras una serie de videos.

Cuando terminen presiona los botones para avanzar en el documental”.

La figura 31 muestra la pantalla descrita:

A continuacién veras una serie de videos.

Cuando terminen presiona los botones para

avanzar en el documental.

Figura 31. Primera pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.
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La segunda pantalla muestra una breve animacién en 2D articulada graficamente en
torno a un circulo que explica y representa la interaccion ciclica entre la politica, la sanidad y
el voto del neurointeractor.

El circulo va completandose paulatinamente de forma automatica conforme la
animacién avanza. Parte de la influencia de la inversion econdmica en los recursos sanitarios,
continda con la repercusion y consecuencias que tienen estos recursos para el paciente y su
salud, sigue con la importancia del voto del neurointeractor y finaliza cerrando de nuevo el
circulo con la inversion econémica del partido politico que ostente la presidencia y, en
consecuencia, disponga de las competencias pertinentes para aprobar los presupuestos

sanitarios. La figura 32 muestra el desglose de la animacién de la pantalla descrita:

Bucle Politico - Sanitario

Inversién
Econdémica

Recursos

Bucle Politico - Sanitario

Inversién

/chmica \

Tu voto Recursos

\ Repercusién /

Paciente / Salud

Figura 32. Desglose de la animacién de la segunda pantalla de la version 1 del proyecto piloto de

cortometraje documental interactivo.

Cuando el circulo se detiene en los recursos sanitarios se accede a una pantalla

explicativa con un fondo de color negro donde se muestra, ubicado en el lado izquierdo de la
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pantalla, el dibujo en 2D de un hospital. Debajo del mismo se sitian dibujos que representan
a seis médicos y a tres camas de hospital. En el lado derecho de la pantalla surgen
paulatinamente los siguientes textos, los cuales son apoyados graficamente mediante la
animacion del siguiente modo:

e “Recortas personal y camas”. En este momento, desaparecen dos dibujos de
médicos y una cama.

e “Construyes un hospital nuevo”. En la zona inferior derecha de la pantalla aparece
el dibujo en 2D de otro hospital.

e “No contratas personal ni compras camas”. Los dibujos de dos médicos y una de
las camas que habia debajo del dibujo del hospital ubicado en el lado izquierdo de
la pantalla se mueven hasta colocarse junto al nuevo hospital en la zona inferior
derecha de la pantalla.

e “;Estds aumentando la inversion en sanidad?”.

La figura 33 muestra el desglose de la animacion de la version 1 de la segunda

pantalla del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo descrito.

Recursos

Recortas personal y camas

frihad

e e Ssoes

Recursos
Recortas personal y camas
Construyes un hospital nuevo

No contratas personal ni compras camas
(Estéds aumentando la inversién en sanidad?

i i

Siguiente
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Figura 33. Desglose de la animacion de la segunda pantalla de la version 1 del proyecto piloto de

cortometraje documental interactivo.

Tras unos breves segundos la pantalla regresa al circulo, completandose con la
informacion: “Repercusion paciente / salud”. De nuevo, se accede a una pantalla explicativa
con un fondo de color negro. En la parte superior de la pantalla aparece el dibujo de un
médico seguido por una fila de pacientes que van surgiendo uno a uno. Esta animacion
grafica es apoyada por los textos: “Médicos colapsados y agotados” y “Aumento de listas de
espera”. A continuacion, en la parte inferior de la pantalla aparece el dibujo de un médico
junto a una cama de hospital y el texto: “Tengo una cama y la necesitan 4 pacientes. /A quién
se la doy?”. La figura 34 muestra el desglose de la animacién de la version 1 de la segunda

pantalla del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo descrito.

Bucle Politico - Sanitario

Inversién

Econdémica ™

Recursos

Repercusién

Paciente / Salud

Consecuencias paciente / salud

Médicos colapsados y agotados
Aumento de listas de espera

ﬁ ﬁ&ﬂiﬁ“

Tengo una cama y la necesitan 4 pacientes
A quién se la doy?

_
Siguiente

Figura 34. Desglose de la animacion de la segunda pantalla de la versién 1 del proyecto piloto de

cortometraje documental interactivo.

Tras unos breves segundos, la animacion regresa a la pantalla inicial del circulo,

vinculando la “repercusion paciente / salud” al voto del neurointeractor y, finalmente, a la
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inversion econdmica. La figura 35 muestra el desglose de la animacion de la version 1 de la

segunda pantalla del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo descrito.

Bucle Politico - Sanitario

Inversion

/chmm \

Tu voto Recursos

\\ Repercusion /

Paciente / Salud

Figura 35. Desglose de la animacidon de la segunda pantalla de la version 1 del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo.

A continuacion, se accede a otra pantalla que muestra el siguiente texto sobre un
fondo de color negro:

“La gestion de los recursos sanitarios salva vidas o aumenta muertes.

Descubre, a traves de la COVID — 19, si la gestion politica de la sanidad en Madrid

protege tu salud y la de tus seres queridos o no”.

La figura 36 muestra la pantalla descrita:

La gestion de los recursos sanitarios salva vidas

0 aumenta muertes.

Descubre, a través del COVID - 19, si la gestién

politica de la sanidad en Madrid protege tu salud y

la de tus seres queridos o no.

Siguiente

Figura 36. Desglose de la animacién de la segunda pantalla de la versién 1 del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo.

Esta animacion sirve como proceso de mediacion cognitiva, dado que invita al
neurointeractor a reflexionar acerca de una serie de cuestiones relacionadas con la inversién
en sanidad, los recursos disponibles y las posibles consecuencias derivadas de ello para la

salud, vinculandolo al contexto de la COVID — 19 en la Comunidad de Madrid.
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La animacion ha sido ideada conforme a la lectura exhaustiva de los libros de
Presupuestos de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Tras la revision de cada uno de los
programas que componen los citados presupuestos optamos por centrarnos en los siguientes
programas: “312 A Atencién hospitalaria” y “312B Atencion primaria”. La seleccion de estos
programas como representantes de la inversion en sanidad se debe a que son estas las partidas
presupuestarias que se han encargado de la atencién directa a pacientes durante la pandemia
de la COVID — 19 en la Comunidad de Madrid.

Tanto el programa “312 A Atencidn hospitalaria”, como el “312B Atencion
primaria”, se estructuran en torno a los siguientes conceptos:

1. Gastos de personal

2. Gastos corrientes en bienes y servicios

3. Gastos financieros

4. Transferencias corrientes

5. Fondo de contingencia

6. Inversiones reales

7. Transferencias de capital

8. Activos financieros

9. Pasivos financieros

De los mencionados conceptos nos centramos en representar graficamente en la
animacion 2D los gastos de personal y los gastos corrientes en bienes y servicios. El resto de
los conceptos han sido descartados de la representacion grafica en la animacion 2D debido a
su aplicacion indirecta sobre los usuarios del servicio madrilefio de salud.

La animacion 2D actua, ademas, como introduccion visual y reflexiva respecto a los
contenidos que se desarrollan en las siguientes pantallas del proyecto piloto de cortometraje

documental interactivo.
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La tercera pantalla presenta el frame de atribucién de responsabilidad, el cual supone
“un modo de atribuir la responsabilidad de una causa o solucion bien al gobierno o a un
individuo o grupo” (Idoyaga et al., 2012, p. 33). La figura 37 muestra la tercera pantalla,

descrita a continuacion:

Figura 37. Tercera pantalla de la versién 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

Sobre el fondo de una fotografia desaturada de la fachada del Hospital Infanta Leonor,
cuyo rétulo mantiene su color original, se sittan las diferentes expresiones multimedia
interactivas. Este fondo funciona a nivel visual como elemento inmersivo que posiciona al
neurointeractor en el escenario vinculado a los hechos contenidos en los videos.

En el lado derecho superior de la pantalla ubicamos un video que muestra un
fragmento de la entrevista realizada a Esperanza Aguirre por el diario digital EI Espafiol,
subida al canal oficial de Youtube del propio diario el 21 de mayo de 2020. La entrevista tiene
una duracion total de 53 segundos, de los cuales seleccionamos un fragmento de 18 segundos
de duracion.

El criterio que ha guiado la seleccion de este video, asi como su duracion, ha sido el
contenido, ya que consideramos que, al ser contrastado con los datos, permite contextualizar
los efectos de una década de austeridad que ha agotado al personal sanitario y reducido tanto
la salud publica como las capacidades del sistema sanitario, agravando con ello otros

problemas vinculados al afrontamiento de la pandemia como son el débil sistema de
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vigilancia, la baja capacidad para realizar pruebas PCR y la escasez de equipos de proteccion
individual y de cuidados intensivos, entre otros (Garcia — Basteiro; Alvarez — Dardet; Arenas;
Bengoa; Borrell; Del Val; Franco, et al., 2020).

A continuacion, transcribimos de forma integra el contenido del video:

Esperanza Aguirre: Todo el mundo sabe que no recorté. Porque no solamente no

recorté, sino que construimos doce hospitales publicos nuevos y noventa y cuatro

centros de salud.

Hay un corte.

Esperanza Aguirre: Pues mis detractores dicen: “Es que hay menos camas”. Falso.

En el lado izquierdo superior de la pantalla, alineado junto al video de Esperanza
Aguirre, ubicamos un video sin sonido compuesto por varios planos generales que muestran
una treintena de camas guardadas en el sétano del hospital universitario de Getafe. El video
pertenece a la pagina Web de La Sexta y fue publicado el 6 de abril de 2013.

A pesar de que las imagenes no se corresponden con los afios de presidencia de
Esperanza Aguirre en la Comunidad Autonoma de Madrid - desde el afio 2003 hasta su
dimision en septiembre del 2012 -, consideramos que son representativas de los presuntos
recortes en el numero total de camas instaladas que tuvieron lugar durante su presidencia,
segun datos extraidos de la pagina Web de la Direccion General de Sistemas de Informacién
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, los cuales han sido contrastados con las memorias
anuales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) y las memorias anuales de cada uno de
los hospitales publicos y de gerencia mixta de la red de hospitales de la Comunidad
Auténoma de Madrid.

La tabla 20, muestra los datos anteriormente mencionados para el hospital
universitario de Getafe al cual pertenece el video que utilizamos. Como podemos observar,

entre los afios 2003 y 2012, en los cuales Esperanza Aguirre ostento el cargo de presidenta de
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la Comunidad Autonoma de Madrid, hubo un recorte de 48 camas instaladas en el citado
hospital. Por su parte, el recorte de camas que hubo en el mismo hospital en el afio 2013 —al

cual pertenece el video -, ascendié a un total de 51.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
ANOS CAMAS
2019 524
2018 510
2017 510
2016 510
2015 589
2014 589
2013 589
2012 592
2011 620
2010 620
2009 624
2008 624
2007 624
2006 629
2005 632
2004 632
2003 640

Tabla 20. Datos de camas del hospital universitario de Getafe. Fuente: Web de la Direccion General de

Sistemas de Informacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad

El criterio que ha guiado la seleccion de este video ha sido la disponibilidad de las
imagenes de archivo que permitian reflejar, de forma simultanea, la incongruencia entre el
discurso auditivo: “Pues mis detractores dicen: “Es que hay menos camas”. Falso”, mostrado
en el video de Esperanza Aguirre y las imagenes de la disminucion de camas mostradas en
este video. Tal y como comentamos en el marco tedrico, cuando se produce una
incongruencia o conflicto entre la informacion auditiva y visual, como ocurre en este caso,
los frames visuales se imponen ante los auditivos (Rodriguez y Dimitrova, 2011; Posner,

Nissen y Klein, 1976).
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Consideramos que, en caso de que el proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo sea Optimo para ser aplicado experimentalmente en investigaciones futuras, la
ubicacion de los videos y la incongruencia mostrada en su contenido se reflejarian tanto en
las asimetrias cerebrales como en los distintos pardmetros emocionales contemplados como
variable dependiente. En esta linea, nos preguntamos si existirian diferencias en los efectos
cognitivos y emocionales del procesamiento de este frame mediados por la orientacion
politica de los neurointeractores, en cuyo caso estariamos ante la verificacion o falsacion de
los “efectos neurocomunicativos” propuestos en la presente investigacion.

Ambos videos se activan como visualizacion predeterminada de forma simultanea,
después de un breve lapso de dos segundos tras la aparicion de la pantalla, sin que el
neurointeractor tenga que realizar ningun tipo de accion. Al finalizar, el neurointeractor tiene
el control de la reproduccion, situado en la parte inferior de la pantalla, pudiendo elegir si
desea visualizar o no los contenidos de nuevo. Este control de la reproduccion por parte del
neurointeractor se aplica también en el resto de las pantallas que componen el proyecto piloto
de cortometraje documental interactivo.

En la zona inferior de la pantalla ubicamos dos botones interactivos que incluyen los
textos: “Saber mas” y “No saber mas”, cumpliendo una doble funcion:

e Acceso al contenido de otras pantallas del documental.

e Medida de la necesidad de cognicion del neurointeractor.

La eleccidn del neurointeractor permite medir su necesidad de cognicion conforme a
nuestra propuesta metodolégica de proyecto piloto de cortometraje documental interactivo, es
decir, de forma integrada en la narrativa. Ademas, permite arrojar luz acerca de la posible
extrapolacion a la poblacion espafiola de esta caracteristica psicolégica asociada a la

orientacion politica y observada en los estudios anteriormente mencionados.

206



Al presionar el boton: “Saber mas”, el neurointeractor accede a la cuarta pantalla,
mientras que al pulsar el boton: “No saber mas”, accede a la quinta pantalla.

La cuarta pantalla esta asociada al frame de atribucion de responsabilidad, siendo su
contenido de caracter secundario y prescindible para la comprension de la historia. Su
objetivo es medir la posible existencia de diferencias vinculadas a la necesidad de cognicion
entre personas con distinta orientacion politica. La figura 38 muestra la cuarta pantalla,

descrita a continuacion:

Los contratos de construccion de los
hospitales de Esperanza Aguirre suponen
mayor gasto de dinero publico al ser de
gestién mixta (pablico - privados).

L Gt O comeaio srd de TRENTA ARGS,

Siguicnte

Figura 38. Cuarta pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

La pantalla tiene un fondo fotografico que muestra a Esperanza Aguirre frente a la
fachada del Hospital de Vallecas, uno de los doce hospitales de gestion mixta cuya
construccion atribuye al periodo de su presidencia en el video mostrado en la tercera pantalla.
En esta fotografia, tal y como muestra el anexo 8, posaban frente a la fachada del citado
hospital Alberto Ruiz Gallardén, Esperanza Aguirre y Manuel Lamela. Con el objetivo de

eliminar posibles elementos distractores para el neurointeractor, hemos utilizado el software
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Adobe Photoshop para eliminar a Alberto Ruiz Gallardén y a Manuel Lamela de la
fotografia, quedando Unicamente Esperanza Aguirre.

Tras realizar busquedas en Google, en el archivo EFEVISUAL de la Agencia EFE y
en el archivo fotogréfico del periédico ABC, obtuvimos la fotografia finalmente

seleccionada, extraida de la pagina Web de la SER (www.cadenaser.com) y publicada el

04/04/2017.

Los criterios que han guiado esta seleccion fotogréafica han sido la disponibilidad
como material de archivo y la congruencia informativa visual que supone la vinculacion del
hospital con Esperanza Aguirre y con el contrato de concesion de obra de este (cuyo nombre:
“Hospital de Vallecas”, fue posteriormente modificado por el de: “Hospital Infanta Leonor™).
Ademas, funciona como escenario inmersivo respecto a la narrativa.

En el centro de la pantalla situamos un fondo negro con la siguiente informacion
textual:

“Los contratos de construccion de los hospitales de Esperanza Aguirre suponen mayor

gasto de dinero publico al ser de gestion mixta (publico — privados)”.

Este dato ha sido verificado con las clausulas del propio contrato, los presupuestos
anuales destinados a la Consejeria de Sanidad, disponibles en la Web de la Comunidad de
Madrid desde los afios 2011 al 2019 (ultimo afio consultado antes de la pandemia) y el
apartado: “Nosotros” de la pagina Web del Hospital Universitario Infanta Leonor donde
especifica que “se rige por un modelo de gestion mixta, de colaboracion publico — privada”.

A continuacion, se muestra en esta pantalla el contrato, perteneciente a la Direccién
General de Seguimiento Presupuestario y Régimen Econdmico y Financiero de la Consejeria
de Sanidad, fechado en Madrid a 26 de julio de 2005 y extraido de la pagina Web oficial de la

Comunidad Auténoma de Madrid (www.madrid.orq).
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Del contrato, que consta de varias paginas, mostramos los datos relacionados con la
fecha de la firma del mismo, la informacién de la clausula primera relativa a: “la ejecucion
del contrato denominado: “Concesion de obra publica para la construccion y explotacion del
hospital de Vallecas”, la clausula cuarta, en la cual se detalla que la duracion del contrato sera
de treinta afios, y la clausula tercera en la que se detallan los derechos de explotacion de la
sociedad concesionaria, especificamente la siguiente informacion:

“La Sociedad Concesionaria tendra derecho a percibir (...) ademas de los

rendimientos de la explotacion de la zona comercial, una cantidad méxima anual de

15.448.178 euros constantes 2005 (...) de conformidad con su oferta y en concepto de

contraprestacion por la utilizacion de la obra por la Administracion”. (Web de la

Comunidad Auténoma de Madrid, 2021)

El neurointeractor tiene el control temporal para decidir en qué momento presionar el
boton interactivo: “Siguiente” y acceder a la quinta pantalla. La figura 39 muestra la quinta

pantalla, descrita a continuacion:

Marzo 2020. La pandemia colapsa los hospitales
madrilefios en los que los sucesivos gobiernos del PP
(2003 a 2020) han eliminado 2534 camas.

Isabel Diaz Ayuso construye el Hospital de Campaiia
del IFEMA con 1396 camas. Para dotarlo de personal
cerrd 56 centros de atenci6én primaria; primera barrera
de detenci6én contra el COVID - 19 y otras
enfermedades cronicas.

Siguiente

Figura 39. Quinta pantalla de la versién 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

La quinta pantalla muestra, sobre un fondo de color negro, un texto cuya funcion es
situar narrativa y cognitivamente al neurointeractor en la gestion inicial de la pandemia de la
COVID - 19 en la Comunidad de Madrid. Este texto vincula la reduccion de camas en los

hospitales publicos, comentada en la pantalla del frame de atribucion de responsabilidad, con
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las posibles consecuencias derivadas de ello en el inicio de la gestion de la pandemia. A
continuacidn, transcribimos integramente su contenido:

“Marzo 2020. La pandemia colapsa los hospitales madrilefios en los que los sucesivos

gobiernos del PP (2003 a 2020) han eliminado 2534 camas.

Isabel Diaz Ayuso construye el Hospital de Campafia del IFEMA con 1396 camas.

Para dotarlo de personal cerrd 56 centros de atencion primaria; primera barrera de

detencion contra la COVID — 19 y otras enfermedades cronicas”.

Los datos sobre la reduccion del nimero de camas en los hospitales pablicos de la
Comunidad de Madrid desde los afios 2003 a 2019 han sido extraidos de la pagina Web de la
Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y
contrastados con las memorias anuales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) vy las
memorias anuales de cada uno de los hospitales publicos y de gerencia mixta de la red de
hospitales de la Comunidad Autonoma de Madrid.

En caso de contradiccion entre los datos de las fuentes consultadas, hemos optado por
dar prioridad a la informacidn contenida en la pagina Web de la Direccion General de
Sistemas de Informacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, siendo las memorias del
SERMAS la segunda fuente disponible en caso de falta de datos de la primera fuente, y las
memorias anuales de cada uno de los hospitales publicos y de gerencia mixta de la red de
hospitales de la Comunidad Auténoma de Madrid la tercera fuente tenida en cuenta.

En el anexo 4 se muestran los cuadros con los datos anteriormente mencionados para
cada uno de los hospitales publicos y de gerencia publico - privada de la red de hospitales de
la Comunidad Auténoma de Madrid.

Respecto al dato del nimero de camas instaladas en el hospital de campafia del
IFEMA, procede de la seccion: “Actualidad”, del apartado: “Accion de gobierno”, del portal

Web informativo de la Comunidad de Madrid. Concretamente, pertenecen a dos notas de
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prensa publicadas el 21y el 26 de marzo de 2020, en las cuales se especifica la habilitacion
de 1.396 camas, con una prevision de contar con 3.000 y, en caso de necesidad debido a la
evolucion de la situacion, la posibilidad de alcanzar hasta 5.000 camas.

El criterio que ha guiado la seleccién del dato de 1.396 camas ha sido la utilizacion
real de las mismas (habilitacién) en lugar de las posibles previsiones de uso.

En cuanto al dato del cierre de 56 centros de atencidn primaria, nos basamos en una
de las notas de prensa mencionadas anteriormente, fechada el 26 de marzo de 2020, la cual
especifica que “los enfermos son atendidos por médicos de Atencidon Primaria con médicos
especialistas en medicina interna y en otras especialidades” (Web de la Comunidad de
Madrid, 2020).

Esta informacion, relacionada con la procedencia del personal sanitario del hospital de
campana del IFEMA, se ha contrastado con la nota de prensa de la seccion: “Actualidad”, del
apartado: “Accion de gobierno”, del portal Web informativo de la Comunidad de Madrid,
fechada el 26 de marzo de 2020, y la nota de prensa, fechada el 23 de marzo de 2020, en la
que se comunica la reordenacion de la “actividad asistencial de los centros de salud de la
Comunidad de Madrid en funcion de la disponibilidad de los recursos humanos” (Web de la
Comunidad de Madrid, 2020). Tal y como especifica la nota de prensa:

Durante este fin de semana, un centenar de profesionales de Atencion Primaria se han

incorporado al hospital habilitado en IFEMA con el objetivo de tratar a pacientes con

infeccion de coronavirus. En funcion del nimero de profesionales que esta semana se
vayan incorporando a este dispositivo, la Gerencia ira identificando los dispositivos

de Atencion Primaria que presten actividad. (Web de la Comunidad de Madrid, 2020)

Posteriormente, verificamos el cierre de los 56 centros de Atencion Primaria con un

documento procedente de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria que recoge la
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relacion de centros de Atencion Primaria cerrados a fecha del 30 de marzo del 2020. Este
documento ha sido extraido del portal Web informativo de la Comunidad de Madrid.

Tras presionar el boton interactivo: “Siguiente”, ubicado en la zona inferior derecha
de la pantalla, el neurointeractor accede a la sexta pantalla.

La sexta pantalla muestra el frame de conflicto, el cual “refleja las luchas que se
pueden dar entre individuos, grupos o instituciones, con objeto de captar el mayor nimero de
audiencia posible” (Idoyaga et al., 2012, p. 33). Este conflicto se muestra entre el colectivo de
sanitarios, representado por un facultativo del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
(ICOMEM) e Isabel Diaz Ayuso (Presidenta de la Comunidad de Madrid). La figura 40

muestra la sexta pantalla, la cual se describe a continuacion:

Suber mis

¥ dLENEES BEREREE .’

[ R A e

Figura 40. Sexta pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

La pantalla tiene un fondo fotografico que muestra un centro de atencion primaria de
la Comunidad de Madrid cerrado. El tratamiento visual ha supuesto la desaturacion selectiva
respectando el color original del rétulo del centro de salud. El criterio que ha guiado esta
selecciodn fotogréafica ha sido la congruencia informativa visual con el contenido de uno de los
videos presentados y con los datos ofrecidos en la quinta pantalla. Al igual que los fondos de
las pantallas anteriores, cumple, ademas, una funcién de inmersion y ubicacion espacial
respecto a la narrativa.

En el lado superior izquierdo de la pantalla ubicamos un video cuya duracién total es
de treinta y nueve segundos, de los cuales, seleccionamos veintidos segundos, evitando de
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esta forma redundancias del contenido. Ha sido extraido de la cuenta oficial de Twitter del
lustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM), fechado el 27 de marzo de 2020.
En él, el doctor Jaime Barrio, miembro del consejo cientifico del llustre Colegio Oficial de
Médicos de Madrid (ICOMEM), explica por qué dicha institucién encuentra desacertadas las
medidas de la Comunidad de Madrid contra el coronavirus. A continuacion, transcribimos
integramente su contenido:
Jaime Barrio: (...) la reorganizacion sanitaria de los centros de salud para enviar
profesionales al nuevo hospital de campafia del Ifema, asi como enviar profesionales
desde los hospitales a este hospital. Esto supone tanto una merma del sistema de
atencion primaria como una merma del sistema de atencidn hospitalaria, que ya se
encuentran sobrecargados en este momento y lo que necesitan es dotarse de recursos y
no perderlos (...)
Al finalizar se inicia de forma automatica el segundo video, alineado junto al primero
y ubicado en el lado superior derecho de la pantalla. Este video muestra una intervencién de
Isabel Diaz Ayuso en la Asamblea Regional. A continuacion, transcribimos integramente su
contenido:
Isabel Diaz Ayuso: (...) jamas la Comunidad de Madrid habia invertido tanto en
sanidad publica. ¢Pero no les da verglienza achacar recortes del PP a muertes? ;No les
da vergiienza después de mas de veinte afios con la misma monserga en la Comunidad
de Madrid, precisamente en estos momentos, cuando el dolor recorre tantas familias
madrilefias?
Los criterios que han guiado la seleccion de estos videos han sido la presentacion del
conflicto entre el colectivo de sanitarios y la gestion inicial de la pandemia por parte del

gobierno de Isabel Diaz Ayuso en la Comunidad de Madrid.
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Ambos videos permiten, por asociacion con los datos presentados en la pantalla
anterior, inducir a los neurointeractores efectos cognitivos y emocionales en funcion de la
presentacion del frame. Consideramos que estos efectos podrian estar mediados por la
orientacion politica de los neurointeractores y el grado de congruencia o incongruencia de su
propio punto de vista acerca de la gestion de la pandemia de la COVID — 19 en la Comunidad
de Madrid y los criterios de expertos sanitarios o representantes politicos.

En la parte inferior de la pantalla se ubican los botones interactivos: “Saber mas” y
“No saber mas”, mediante los cuales el neurointeractor accede a la séptima pantalla. Esta
eleccion supone una falsa opcidn de seleccion para el neurointeractor, ya que es dirigido a la
misma pantalla desde cualquiera de los dos botones, a pesar de que desconoce esta
informacion y, en consecuencia, cree que dependiendo de su eleccidn esta accediendo a un
tipo de contenido u otro.

El motivo del desarrollo de esta estructura de “falsa opcion de seleccion” se debe a la
escasa capacidad del programa empleado para crear la interactividad necesaria para que cada
botdn interactivo condujera a pantallas diferentes y, posteriormente, pudieran unir su ruta
narrativa de forma bidireccional y sin redundancias, con el objetivo de que los
neurointeractores visualizasen todas las pantallas.

Tal y como comentamos con anterioridad, esta presunta eleccion sirve para medir la
necesidad de cognicién de los neurointeractores, vinculada a su orientacion politica.

La séptima pantalla muestra el frame de interés humano, el cual “provee de una cara
personal o aspecto emocional a la presentacion de un suceso, hecho, o problema (...) [el
objetivo de este marco es personalizar, dramatizar e incluir emociones en las noticias] este
frame influye en las respuestas emocionales de los sujetos, siendo un predictor significativo
de la responsabilidad y la culpa atribuidas a las causas del tema o problematica” (Idoyaga, et

al., 2012, p. 33). La figura 41 muestra la séptima pantalla:
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Figura 41. Séptima pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

Los dos tercios superiores de la pantalla muestran el video ubicado de forma central
sobre un fondo de color negro. El tercio inferior de la pantalla expone una fotografia repetida
de dos representantes del colectivo de sanitarios con signos emocionales de afectacion y
dolor.

El tratamiento fotografico realizado ha supuesto la desaturacidn selectiva respetando
el color original del uniforme médico, con el objetivo de resaltar el estatus laboral.
Consideramos que esta fotografia apoya de forma congruente, humana y visual el contenido
del frame.

Respecto al video, de una duracion total de cincuenta segundos, muestra una
entrevista realizada a Alda Recas, presidenta de la Asociacion Madrilefia de Enfermeria. Fue
publicado el 25 de febrero del 2021 en la pagina Web de Amnistia Internacional Espafa.
Teniendo en cuenta los objetivos de nuestra investigacion, utilizamos los veintisiete primeros
segundos de la entrevista, los cuales transcribimos a continuacion:

Alda Recas: Todas las enfermeras han hecho muchisimas mas horas y aun asi no

llegaban. El irte a casa con el coche, como decian muchas, conduciendo llorando,

porgue no has llegado a cuidar a esa persona, a esa persona a la que tu llevas cuidando

tanto tiempo durante tantos afos, y que estas en tu coche diciendo: “no he llamado a
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Juana, ;cémo estard?”. Y que llames al dia siguiente y veas que tiene dolor Juana y

gue no puedes hacer absolutamente nada.

La frustracion que ha llevado el profesional sanitario ha sido tremendo, tremendo.

En la parte superior derecha de la pantalla el boton interactivo “Siguiente” permite el
acceso a la octava pantalla.

La octava pantalla representa el frame de conflicto a nivel politico entre Isabel Diaz
Ayuso, presidenta de la Comunidad de Madrid, y Mdnica Garcia, lider de la oposicion Mas
Madrid. Los videos de ambas representantes politicas versan sobre la necesidad y utilidad del
hospital de camparia del IFEMA. La figura 42 muestra la octava pantalla, descrita a

continuacion:

Figura 42. Octava pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

La pantalla se muestra sobre un fondo fotogréfico que ensefia como era por dentro el
mencionado hospital de campafia. El criterio que ha guiado la seleccién de esta fotografia ha
sido la inmersion y representacion espacial del citado hospital.

En la parte superior derecha de la pantalla se ubica el video del discurso dado por
Isabel Diaz Ayuso durante el cierre del hospital de campafia del IFEMA. Se trata de un video
de cuarenta segundos de duracién y ha sido extraido de la cuenta oficial de Twitter de Isabel

Diaz Ayuso, donde fue subido el dia 1 de mayo de 2020. Teniendo en cuenta los objetivos de
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nuestra investigacion, seleccionamos dieciséis segundos del mismo, quedando el contenido
reflejado en el cortometraje documental interactivo del siguiente modo:

Isabel Diaz Ayuso: (...) Y por eso ha funcionado, porque ha contado con todos los

medios materiales y humanos que habia de todos los hospitales de la Comunidad de

Madrid. Ifema es el hospital de los hospitales y esto ha sido posible porque todos los

equipos médicos, los materiales han sido puestos a disposicion (...)

Al finalizar se inicia de forma automatica, tras un breve lapso de dos segundos de
duracion, el segundo video, alineado junto al primero y ubicado en la parte superior izquierda
de la pantalla. Este video muestra una intervencion de Monica Garcia en la Asamblea
Regional. Se trata de un fragmento de un minuto y treintaitrés segundos de duracion y ha sido
extraido de la pagina Web oficial de ABC, donde fue subido el dia 29 de abril de 2020.
Teniendo en cuenta los objetivos de nuestra investigacion, seleccionamos dieciocho segundos
del video, quedando el contenido reflejado en el documental del siguiente modo:

Monica Garcia: (...) Ifema no hubiese sido necesario si ustedes no hubieran recortado

camas, si hubiesen abierto las 300 camas que faltaban en los hospitales que los fondos

buitre no han querido abrir en esta crisis o se hubiesen abierto las 300 camas que una

ONG, si, las ONG’s han intervenido aqui en la Comunidad de Madrid y usted no las

ha nombrado, han abierto varios pabellones (...).

Consideramos que el contenido contrapuesto de ambos videos representa
adecuadamente el frame propuesto. Ademas, cada uno hace alusiones a aspectos tratados en
pantallas anteriores, como los medios materiales y humanos empleados para el
funcionamiento del hospital de campafia del IFEMA o los recortes de camas, reforzando de
este modo la importancia de los mismos y “trayéndolos” de nuevo a la memoria del

neurointeractor.
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Mediante el botdn interactivo: “Siguiente”, ubicado en la parte inferior derecha, el
neurointeractor accede a la novena pantalla.

La novena pantalla representa el frame de consecuencias economicas, el cual “expresa
las consecuencias financieras que un problema o asunto puede generar sobre un individuo,
grupo, institucion, region o pais” (Idoyaga et al., 2012, p. 33). La figura 43 muestra la novena

pantalla, descrita a continuacion:

Figura 43. Novena pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

En el lado superior derecho de la pantalla se ubica un video de nueve minutos y
cincuenta y cuatro segundos de duracion con una intervencién de Mdnica Garcia en la
Asamblea de Madrid. Ha sido extraido de la cuenta oficial de Facebook de Méas Madrid,
donde fue subido el dia 29 de mayo de 2020. El contexto del video versa sobre datos
relacionados con la falta de personal sanitario, rastreadores, informes técnicos sanitarios y el
estado de otras patologias distintas de la COVID - 19.

Teniendo en cuenta los objetivos de nuestra investigacion, seleccionamos dieciséis
segundos, quedando el contenido reflejado en el cortometraje documental del siguiente modo:

Monica Garcia: (...) La lavanderia del Ifema ha costado 111 euros por cama y dia

frente a los 3,3 que cuesta la lavanderia de todo el resto de los hospitales. La limpieza

de Ifema ha costado 0,93 euros por metro cuadrado y dia, nueve veces mas de lo que

cuesta, por ejemplo, el contrato del hospital del Clinico (...)
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En la zona inferior derecha de la pantalla se muestra un fragmento del contrato del
servicio de limpieza de varios hospitales de la Comunidad de Madrid, entre los cuales se
encuentra el Hospital del Clinico, mencionado como ejemplo en el contenido del video. Otros
aspectos que se resaltan de este contrato son la duracion prevista y el importe estimado de la
prestacion del servicio.

En el lado derecho de la pantalla, ocupando tanto la zona inferior como la superior, se
muestra el contrato del servicio de limpieza del hospital de campafa del IFEMA, resaltando,
al igual que en el contrato anterior, la duracion prevista y el importe de la prestacion del
servicio.

Consideramos que la presentacién de ambos contratos estimula un proceso de
mediacion cognitiva en el neurointeractor, el cual puede analizar y comparar los gastos
econodmicos que supone el mismo servicio (limpieza) para cada hospital. Ademas, ambos son
congruentes respecto al contenido mostrado en el video.

La seleccion del video y los contratos se ha realizado conforme a criterios de
disponibilidad del material de archivo, teniendo en cuenta, en primer lugar, la representacion
del frame. Considerando nuestras variables dependientes, creemos que esta presentacion
podria aportar datos relevantes acerca de los procesos de mediacion cognitiva y emocional
del frame, asi como mostrar el alcance y posible implicacién de la mediacion de la
orientacion politica en el procesamiento de esta informacion.

Mediante el botdn interactivo: “Siguiente”, ubicado en la parte inferior derecha, el
neurointeractor accede a la décima pantalla.

Las pantallas décima y undécima representan el frame de moralidad, el cual “pone el
problema o asunto en el contexto moral o de prescripciones sociales o religiosas” (Idoyaga et

al., 2012, p. 33). La figura 44 muestra la décima pantalla, descrita a continuacion:

219



El gobierno del PP envi6 el 18 de marzo de 2020 los
protocolos que excluyeron a los ancianos de la atenci6én

hospitalaria.

4.734 ancianos fallecieron en las residencias

de Madrid entre los meses de marzo y junio de 2020.

Solo 23 ancianos fueron trasladados al hospital del IFEMA,

con capacidad para 5.000 camas y una ocupacién de 1.396

camas, seglin fuentes de la Comunidad de Madrid.

Doctora Residencia Madrid

Figura 44. Décima pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

La décima pantalla funciona situando informativamente al neurointeractor a través de
un texto con claves contextuales que permiten comprender mejor los contenidos
desarrollados en la undécima pantalla. Sobre un fondo de color negro se expone el siguiente
texto:

El gobierno del PP envio el 18 de marzo de 2020 los protocolos que excluyeron a los

ancianos del acceso a la atencion hospitalaria.

4.734 ancianos fallecieron en las residencias de Madrid entre los meses de marzo y

junio de 2020.

Solo 23 ancianos fueron trasladados al hospital del IFEMA, con capacidad para 5.000

camas y una ocupacion de 1.396 camas, segun fuentes de la Comunidad de Madrid.

La existencia de estos protocolos es innegable, teniendo en cuenta que se ha hecho

referencia a ellos en la Asamblea de Madrid. No obstante, la polémica entre los distintos
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partidos politicos gira en torno al hecho de si estos protocolos eran “un borrador enviado por
error a las residencias” o fueron realmente aplicados.

Hemos contrastado la informacion con el Diario de Sesiones de la Asamblea de
Madrid, nimero 308, publicado el 4 de diciembre de 2020, el cual trata acerca de la comision
de investigacion sobre la situacion provocada por la COVID — 19 en los centros residenciales
de personas mayores de la Comunidad de Madrid y la gestion que hizo el Gobierno Regional
de la misma durante los meses de febrero a junio de 2020. En el orden del dia comparece la
Sra. D Mirthaines Castro de Ponzo, doctora de la residencia Vitalia de Grifion.

En su comparecencia la doctora reconoce la existencia y aplicacion de los protocolos
con los criterios de exclusion de derivacion hospitalaria para los ancianos de las residencias.

Tras unos breves segundos de presentacion del texto, se accede de forma automética a
una pantalla con el fondo de color negro en cuya parte inferior se muestra el audio de la
citada doctora en conversacion telefonica con la hija de una residente enferma de COVID —
19 en la Comunidad de Madrid. El audio es representado graficamente mediante su
correspondiente onda. El fichero original tiene una duracion total de siete minutos y cuarenta
y tres segundos y ha sido extraido de un articulo de la Web de El Periddico, publicado el 4 de
diciembre de 2020.

Teniendo en cuenta los objetivos de nuestro frame, seleccionamos treinta y dos
segundos del audio, eliminando del mismo la conversacién acerca del estado de salud de la
residente y centrandolo en el contenido de los protocolos. A continuacién, transcribimos el
contenido del audio:

Doctora: (...) comunicado de la Comunidad de Madrid para todos los médicos de las

residencias, para los directores y para el personal de enfermeria. Tiene unos criterios

para los residentes, que son, puede ser trasladado a urgencias todo aquel paciente que

tenga infeccion respiratoria y que no tenga deterioro cognitivo, que sea una persona
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independiente, que no tenga patologias asociadas. Eso es algo que es ildgico,

¢verdad? Porque cOmo va a esperar uno gque una persona mayor de ochenta afios no

tenga nada.

Hija de la residente: No tenga alguna cosa, exacto.

Consideramos que este audio podria actuar como proceso de mediacién del frame,
pudiendo aumentar o disminuir la emocion del neurointeractor respecto a los contenidos de la
siguiente pantalla.

En cuanto al dato del nimero de fallecidos ofrecido en la pantalla textual, ha sido
extraido de la pagina Web del Ministerio de Sanidad de Espafia. Concretamente, pertenece a
un documento del IMSERSO: “Reporte n°1. Enfermedad por coronavirus (COVID — 19) en
Centros Residenciales. Actualizado a 21.02. 2021”.

El dato sobre el nimero de residentes trasladados al hospital de camparia del IFEMA
procede de un articulo titulado: “El “hospital milagro” de Ayuso también excluyo a los
mayores: solo 23 residentes fueron trasladados a Ifema”, publicado el 6 de agosto de 2020
por el periodista Manuel Rico en la pagina Web del periddico infoLibre. La publicacion del
dato procede de la resolucién dada al medio de comunicacién por parte de la Direccion
General de Coordinacién Socio — Sanitaria ante su peticion de acceso a la informacion
conforme a los articulos 12 y 20 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica y buen Gobierno.

Finalmente, los datos del nimero de camas proceden de las notas de prensa acerca del
IFEMA publicadas en la pagina Web de la Comunidad de Madrid, los cuales ya utilizamos en
la quinta pantalla.

La undécima pantalla supone una ampliacién del frame de moralidad y se articula
sobre un fondo de color gris texturizado con el titulo: “Protocolos COVID — 19”. La figura 45

muestra la undécima pantalla, descrita a continuacion:
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Protocolos COVID - 19

Presidenta de la Director General de
Comunidad de Madrid Coordinacién Sociosanitaria

v

Figura 45. Undécima pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental

interactivo.

En la zona inferior de la pantalla se sitdan las siluetas recortadas de Isabel Diaz
Ayuso, Carlos Mur y Enrique Ruiz Escudero, ubicados de izquierda a derecha
respectivamente. Sobre la silueta de cada una de sus cabezas se menciona el cargo que
ostentan u ostentaban en el momento en el que se crearon los protocolos.

Esta informacion visual actua situando a los personajes politicos presuntamente
implicados en los protocolos de forma simultanea con un fragmento de este. De este modo, se
refuerza a nivel visual el frame de atribucion de responsabilidad vinculado al frame de
moralidad.

En la zona superior derecha se muestra un fragmento del protocolo, extraido de un
articulo titulado: “El documento que prueba que el Gobierno de Ayuso fijo “criterios de
exclusion” para no trasladar a enfermos de residencias a hospitales”, publicado el 26 de mayo
de 2020 por el periodista Manuel Rico en la pagina Web del periodico infoLibre. Ademas,
resaltamos la siguiente frase de este: “Criterios de exclusion de derivacion hospitalaria ante
otra patologia: NO se derivaran al hospital a los pacientes que cumplan con los siguientes
criterios”.

La razon de esta seleccion radica en su congruencia con la informacion proporcionada
y ratificada en la Asamblea de Madrid por la doctora del audio mostrado en la pantalla

anterior. Ademas, dentro de la misma pantalla, funciona creando un frame de conflicto
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respecto al video de Isabel Diaz Ayuso. Consideramos que, en caso de ser Optimo para ser
aplicado en futuras investigaciones este proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo, seria interesante analizar posibles diferencias entre efectos cognitivos y
emocionales del frame en funcion de su presentacion textual o visual.

En la zona superior izquierda de la pantalla se muestra un video de Isabel Diaz Ayuso
durante una intervencién en la Asamblea Regional. La duracion es de seis segundos. A
continuacién, transcribimos su contenido:

Isabel Diaz Ayuso: (...) no pueden decir que a los mayores se les ha dejado morir, ni

tampoco pueden decir que ha habido criterios publicos o privados para ello (...)

Al finalizar el video desaparece y, tras un breve lapso temporal de dos segundos, se
inicia la reproduccion automatica de un video de seis segundos de duracion que muestra una
entrevista de Mdnica Garcia ubicada en este mismo espacio. Ha sido extraido de un articulo
publicado el 19 de julio de 2020 en la pagina Web del periddico El Plural. A continuacién,
transcribimos su contenido:

Monica Garcia: (...) Los protocolos de la vergiienza es algo que fue mas alla de los

criterios éticos que puede tener un gobierno (...)

En la parte superior derecha de la pantalla se ubica el boton interactivo: “Siguiente”,
permitiendo el acceso a la duodécima pantalla, la cual presenta al neurointeractor la siguiente
pregunta sobre un fondo de color negro:

¢A qué partido confiarias la gestion de tu salud?

Los botones interactivos situados debajo de la pregunta permiten al neurointeractor
elegir entre las opciones: “PP” y “Mas Madrid”. Estas opciones funcionan como registro de
opinion de forma integrada e inmediata respecto al resto de contenidos del cortometraje
documental interactivo y, ademas, permiten el acceso a la siguiente pantalla. La figura 46

muestra la duodécima pantalla:
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LA qué partido confiarias la gestion de tu salud?

N Mdsid

Figura 46. Duodécima pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo.

La pantalla decimotercera presenta al neurointeractor la siguiente pregunta sobre un
fondo de color negro:

¢A qué partido votarias en las préoximas elecciones a la Comunidad de Madrid?

Los botones interactivos situados debajo de la pregunta permiten al neurointeractor
elegir entre las opciones: “PP”, “Mas Madrid” y “Abstencion”. Estas opciones funcionan
como registro de opinion de forma integrada e inmediata respecto al resto de contenidos del
cortometraje documental interactivo y, ademas, permiten el acceso a la siguiente pantalla. La

figura 47 muestra la decimotercera pantalla:

(A qué partido votarias en las préximas
elecciones a la Comunidad de Madrid?

Figura 47. Decimotercera pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje

documental interactivo.

La pantalla decimocuarta supone un cierre del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo, agradeciendo al neurointeractor su colaboracion con un texto sobre

un fondo de color negro. La figura 48 muestra la decimocuarta pantalla:
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Gracias por tu colaboracion

Figura 48. Decimocuarta pantalla de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo.

La version 2 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo, mostrada en
el anexo 7, se articula en torno a catorce pantallas. EI contenido de los videos, los
documentos y los textos son idénticos a los de la version 1. No obstante, esta version difiere
de la primera en los siguientes aspectos:

e La pantalla con la animacién 2D ha sido eliminada.

e Los fondos fotogréaficos de las pantallas han sido eliminados, situandose los
videos, documentos y botones interactivos de cada pantalla sobre un fondo de
color negro. La figura 49 muestra un par de pantallas que ejemplifican la
descripcion de las pantallas de la version 2 del proyecto piloto de cortometraje

documental interactivo:

Saber Mas No Saber Mas
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Saber Mas No Saber Mas

Figura 49. Pantallas versién 2 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

e Lainformacidn textual de la quinta pantalla de la version 1 se sitla después de la
presentacion del frame de conflicto entre sanitarios y politicos, en vez de ser
presentada antes del mismo. Por lo tanto, en esta version la quinta pantalla
muestra el frame de conflicto, mientras que la sexta pantalla contiene el texto con
los datos del inicio de la pandemia y la gestion de esta.

e Ladécima pantalla de la version 1 muestra el texto de introduccion para el frame
de moralidad y el audio de la doctora de la residencia. En la versién 2 hemos
eliminado el audio de la doctora y hemos ubicado el texto después de la
presentacion de la pantalla del frame de moralidad, la cual muestra tnicamente el
video de Isabel Diaz Ayuso y el documento con el fragmento del protocolo sobre
los “criterios de exclusion de derivacion hospitalaria ante otra patologia”.
Ademaés, hemos eliminado el video de Moénica Garcia y la presencia de elementos
graficos relacionados con el frame de atribucion de responsabilidad.

e En las pantallas duodécima y decimotercera, los botones interactivos han sido
renombrados, sustituyendo el nombre de los partidos “PP” y “Mas Madrid” por el
genérico “Derechas” e “Izquierdas”.

En el siguiente apartado de resultados y discusién comentamos el motivo de los

cambios introducidos entre las versiones 1y 2 del proyecto piloto de cortometraje

documental interactivo propuesto como metodologia de investigacion.
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6. Discusion

A continuacion, procedemos a clarificar las preguntas de investigacion planteadas en
esta investigacion. Como primera pregunta proponiamos:

P1: ¢En qué grado la aplicacion de la neurociencia a la comunicacion posibilita
plantear nuevas teorias de la comunicacion digital centradas en la sinergia biologica entre el
receptor de la informacion y la construccion del mensaje?

El planteamiento del marco tedrico de la presente investigacion se ha realizado en
torno a los elementos constituyentes que engloban esta pregunta de investigacion: la
neurociencia y la comunicacion.

En lo que respecta a la neurociencia, siguiendo a Redolar (2015), partimos de los
diferentes niveles de analisis de la neurociencia cognitiva para definir la figura propuesta de
neurointeractor en torno a tres perspectivas de analisis complementarias cuya integracion
podria abrir nuevas lineas de investigacion en el ambito de la neurocomunicacion.

En el bloque dedicado al marco tedrico realizamos una revision de varias
investigaciones que analizan la implicacion de distintos tipos de neurotransmisores en el
procesamiento visual de imagenes con determinado contenido emocional o cognitivo
(Carruthers, Taggart y Somerville, 1973; Qadir y Asif, 2019; Hermans, Marle, Ossewaarde,
Henckens, Qin, Kesteren ... Fernandez, 2012; Dunbar, Teasdale, Thompson, Budelmann,
Duncan, Van Emde Boas y Maguire, 2016). Fruto de estas lecturas planteamos el primer
nivel de analisis del neurointeractor vinculado a los neurotransmisores.

Posteriormente, exponemos la organizacién y funcionalidad del sistema nervioso
central (Redolar, 2015; Garcia — Porrero, 2014; Purves, 2016; Pinel, 2003). Estos aspectos
resultan imprescindibles para profundizar en la comprension del centro de la emocion: el

cerebro (diencéfalo y telencéfalo). Estos conocimientos, asi como las distintas orientaciones

228



tedricas en el estudio de la emocidn, han servido para plantear el segundo nivel de analisis del
neurointeractor, relacionado con el sistema nervioso central. Asimismo, partimos de las
citadas teorias de la emocion, abordadas desde el ambito de la psicologia, para plantear el
tercer nivel de andlisis del neurointeractor, vinculado con el sistema nervioso autbnomo.

Finalmente, planteamos la relacion del neurointeractor con los sistemas
sensoperceptivos. A pesar de que nuestro estudio solo ha abordado el sistema visual, la teoria
que proponemos incluye, para su estudio en futuras lineas de investigacion, el anlisis e
interaccion con otros sistemas tales como el auditivo o el téctil, presentes en los medios
digitales.

Consideramos que la medida de cada uno de estos niveles, tomada en funcion de
aparatos e instrumentos que poseen distintos grados de accién invasiva para el
neurointeractor, aporta informacion complementaria respecto al funcionamiento cognitivo y
emocional humano.

A su vez, opinamos que el estudio de la posible extrapolacién de los fundamentos de
la emocidn, la cognicién y el funcionamiento del sistema visual, establecidos desde el &ambito
de la psicologia y de la medicina, aporta una visién enriquecedora para el area de la
comunicacion (Alvarez, 2007). Posteriormente, cuando analicemos los resultados de la
tercera pregunta de investigacién planteada revisaremos las investigaciones sobre los efectos
cognitivos y emocionales desde el punto de vista del framing y la narrativa interactiva.

En lo que respecta a la comunicacion, partimos de un andlisis cronoldgico que nos ha
llevado desde las caracteristicas de las teorias de la comunicacidn de masas a las propias de la
comunicacion digital (digitalizacion, reticularidad, hipertextualidad, multimedialidad e
interactividad). Con el objetivo de analizar esta nueva realidad mediatica y, siguiendo los

planteamientos de Lopez (2005), Alvarez (2007) y Scolari (2008), la vision que ha primado
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en este estudio ha sido la necesidad de reactualizar los modelos tedricos de la comunicacion
de masas desde la perspectiva de las neurociencias.

En esta linea, de acuerdo con Alvarez (2007) estimamos que las innovaciones en el
campo de la Comunicacion Tedrica procederan del &mbito de las Neurociencias, ciencia de la
cual interesan “los modos nuevos de acceso a la Informacion y el Conocimiento: ello nos
permitird disefiar estrategias y productos capaces de llegar realmente y de interactuar con las
mentes” (Alvarez, 2007, pp. 378 — 379).

En linea con Lopez (2005), Alvarez (2007) y Scolari (2008) tratamos de analizar qué
elementos es posible recuperar de los paradigmas de la comunicacién de masas y qué
meétodos y conceptos nuevos seria necesario crear. Ante esta cuestion, consideramos que los
conceptos de emisor, mensaje, receptor y canal, presentes en las teorias de la comunicacion
de masas, son béasicos e imprescindibles para continuar analizando los elementos
comunicativos de los nuevos medios.

No obstante, la reactualizacion de cada uno de estos elementos resulta basica para
comprender la evolucion del ecosistema comunicacional. En este sentido, centramos nuestro
estudio en la busqueda de una propuesta teérica de la comunicacién digital articulada en
torno al receptor de la informacion, al cual denominamos neurointeractor, y su simbiosis
biolégica con el mensaje.

Segun nuestro punto de vista, el proceso de comunicacion en los medios digitales solo
es viable cuando el neurointeractor dirige su atencidn hacia un mensaje determinado,
momento en el cual el emisor, considerado elemento secundario en nuestra propuesta teorica,
se hace presente como parte del proceso de comunicacion.

Dada la primacia otorgada a la figura del neurointeractor en nuestra propuesta teorica,

hemos dejado a un lado el analisis de la figura del emisor, lo cual no implica que carezca de
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importancia, sino que, mas bien, el estudio de sus funciones y relaciones vinculadas con el
neurointeractor suponen una futura linea de investigacion aun por explorar.

Nuestra propuesta tedrica se asienta en Internet, medio en el cual fluyen multitud de
mensajes constantemente, cada uno de los cuales con su correspondiente emisor. No obstante,
opinamos que la clave para la existencia del emisor en Internet reside en la atencion que el
neurointeractor le otorga a un mensaje concreto. En este sentido, hacemos referencia al
emisor tal y como es concebido en las teorias de la comunicacion de masas. Consideramos,
por lo tanto, que el conocimiento en profundidad de la fisiologia del neurointeractor permite
que el emisor y el mensaje puedan existir en el entorno de los medios digitales.

Una vez que el mensaje ha sido captado por el neurointeractor, las caracteristicas
propias de los medios digitales, tales como la interactividad, permiten que este pueda
modificar o difundir los mensajes. En este proceso de interaccién el neurointeractor deja una
huella bioldgica (cogniciones y emociones) que le convierte al mismo tiempo en emisor de
mensajes que pueden ser modificados o difundidos por otros neurointeractores.

No obstante, cabe matizar que, en Internet, en ocasiones, el proceso de comunicacién
no se inicia con la captacion de un mensaje por parte del neurointeractor, ya que es este
mismo quien crea el mensaje, siendo, simultdneamente emisor y neurointeractor.

En esta linea, el concepto inicial para el desarrollo de la figura de neurointeractor
desde el punto de vista de la comunicacién ha partido de la caracterizacién de Internet
sefialada por Scolari (2008), quien considera que se trata de un entorno donde el usuario
adopta el papel de prosumidor al producir contenidos propios que “el sistema recupera,
procesa y utiliza para enriquecer la experiencia de otros navegantes” (p. 248).

Asimismo, Gifreu-Castells (2013) destaca como caracteristica del género del
documental interactivo el paso del espectador pasivo al interactor activo que participa y

contribuye a la experiencia documental. Por su parte, Mora (2009) sefiala que, al interactuar
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con el contenido, las respuestas del interactor comunican informacion sobre sus emociones y
cogniciones durante la experiencia hipermedia. Los puntos de vista de estos autores, unidos al
analisis procedente del &mbito de las neurociencias, han servido para crear la figura del
neurointeractor.

A continuacion, en la figura 50, planteamos el esquema con el resultado de nuestra
propuesta tedrica de comunicacion digital, fundamentada en la sinergia bioldgica entre el

neurointeractor y la construccion del mensaje:

Medio Digital

Neurointeractor

!

Emisor Mensaje

Neurotransmisores

Sistema Nervioso Central
Neurointeractor

Sistema Nervioso Autébnomo

Sistemas Sensoperceptivos

Figura 50. Teoria de la comunicacion digital: el neurointeractor

Empleando como base nuestra propuesta tedrica de la comunicacién digital,
proponemos centrarnos en el estudio de los efectos de la comunicacion a través del desarrollo
de las caracteristicas fisioldgicas de la figura del neurointeractor, las cuales permiten
comprender mejor el procesamiento cognitivo y emocional de los mensajes y, en definitiva,
reactualizar y adaptar parte de los conceptos de las teorias de la comunicacion de masas a las

teorias de la comunicacion digital.
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Teniendo en cuenta la exposicion anterior, consideramos clarificada la P, a través del
planteamiento de una nueva teoria de la comunicacion digital fundamentada en la aplicacion
de las neurociencias a la comunicacion.

Como segunda pregunta de investigacion proponiamos:

P,: ¢Hasta que punto la aplicacién de la neurociencia a la comunicacion permite abrir
nuevas vias de investigacion centradas en las caracteristicas neurofisioldgicas que podrian
activar determinados aspectos del framing visual?

En el marco tedrico abordamos los dos aspectos que engloba esta pregunta de
investigacion: el sistema visual y el framing visual.

Desde el &mbito de la neurociencia profundizamos en el funcionamiento del sistema
visual. La eleccion de este sistema sensoperceptivo estuvo propiciada por los resultados
obtenidos en las investigaciones de Ferguson (2001, citado por Rodriguez y Dimitrova, 2011)
y Posner, Nissen y Klein (1976), autores que concluyeron la existencia de la primacia de lo
visual frente a otras modalidades perceptivas al existir una falta de correspondencia entre
modalidades o ser presentadas simultdneamente.

Dentro del sistema visual, nos centramos en la descripcion y funcionamiento de las
asimetrias del campo visual, es decir, las diferencias en el procesamiento de estimulos
presentados en diferentes partes del campo visual (Garcia — Porrero, 2014). Este criterio ha
servido de base para enlazar las posibles aplicaciones de las caracteristicas neurofisioldgicas
del neurointeractor al framing visual.

Ademas del analisis del sistema visual, tuvimos en cuenta otras aportaciones
procedentes del ambito de la neurofisiologia de la comunicacién. Entre estas destacamos el
estudio de Emery, Emery et al. (citados por Mander, 2004) quienes concluyeron que ver la
television inhibia el aprendizaje cognoscitivo, analitico y recordable. Ademas, disminuia la

atencion y el nivel general de alerta de la audiencia.
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En esta linea, Mander (2004) expuso que al ver la television faltan las claves
contextuales y la informacion se reduce a dos modalidades sensoriales (visual y auditiva),
permaneciendo la atencién y el estado de alerta de la audiencia aletargados.

Por su parte, Herbert Krugman, (citado por Mander, 2004) concluy6 en su estudio que
la respuesta eléctrica del cerebro no dependia tanto del contenido como del medio en si. En
su estudio constato que la respuesta ante la lectura de un texto es activa mientras que ante la
television es pasiva.

En la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo que
proponemos como producto final del estudio metodoldgico llevado a cabo, tratamos de
aproximarnos a la cuestion planteada por Mander (2002) acerca de la falta de claves
contextuales, las cuales hemos afiadido de forma previa a la visualizacion de los contenidos
en video. Ademas, en la exposicion de las claves contextuales invitamos al neurointeractor a
reflexionar mediante el planteamiento directo de cuestiones relacionadas con los contenidos
que visualizara posteriormente en las siguientes pantallas.

Consideramos que la inclusion de claves contextuales en productos informativos
creados para Internet, como el proyecto piloto de cortometraje documental interactivo que
proponemos, asi como la incorporacion de los botones interactivos asociados a la modalidad
sensorial tactil, podria aumentar el estado de alerta y atencion de los neurointeractores. Este
planteamiento se ha integrado en el desarrollo del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo, aunque requiere ser probado experimentalmente mediante herramientas que
permitan medir el estado de alerta y atencién de los usuarios.

En este sentido, nos apoyamos en el estudio de Krugman (citado por Mander, 2004)
acerca de la dependencia del medio en la respuesta eléctrica del cerebro, mas que del
contenido en si. El autor compard en su estudio las respuestas ante la lectura y la television.

En nuestra investigacion tratamos de trasladar estos conocimientos a Internet, configurando
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los contenidos de forma acorde al medio (interactividad y multimedialidad), tratando de este
modo de potenciar las caracteristicas que faciliten el desempefio de un papel activo del
neurointeractor frente a un rol pasivo.

Respecto al framing visual, nos centramos en su estudio como resultado de las
aportaciones de Grabe y Bucy (2009) quienes exponen que, evolutivamente, la vision precede
al uso del lenguaje, existiendo primacia de las areas cerebrales implicadas en la misma.

Continuando con el planteamiento de la reactualizacion del concepto de mensaje
desde las teorias de la comunicacion de masas a las teorias de la comunicacion digital,
consideramos que la profundizacion en las caracteristicas fisiologicas subyacentes y
aplicables a la creacion de los mensajes en los medios digitales supone un area de
investigacion muy enriquecedora para el ambito de la neurocomunicacion. Concretamente,
proponemos vincularlo a los posibles sesgos de edicion del framing visual.

A través del framing visual (&ngulos de cdmara, edicion, tipos de planos etc.) se
registra y transforma la visién del mundo. Sin embargo, es poco probable que la audiencia
sea consciente de la construccion o artificialidad de las noticias visuales (Messaris y
Abraham, 2001; Grabe y Bucy, 2009; Rodriguez y Dimitrova, 2011).

Grabe y Bucy (2009) sefialan la capacidad de persuasion de los sesgos visuales
vinculados al framing visual tales como los tipos de plano y el angulo visual, aspectos que se
han tenido en cuenta en el desarrollo de los contenidos de ambas versiones del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo.

Por su parte, Detenber et al. (1998) hacen hincapié en la frecuencia con la cual el foco
al estudiar los efectos de los medios se centra en el contenido en detrimento de la estructura
interna (técnicas de edicion, tipos de planos y angulos, movimiento de camara etc.), que
influyen en las percepciones y respuestas psicoldgicas de la audiencia y permiten, en parte,

transformar el contenido.
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Como resultado de la revision de la literatura cientifica resefiada, planteamos la
posible conexion entre los conocimientos sobre las diferencias en el procesamiento de
estimulos presentados en diferentes partes del campo visual, y su aplicacion en la ubicacién
de las distintas expresiones multimedia interactivas presentes en ambas versiones de nuestro
proyecto piloto de cortometraje documental interactivo. Pensamos que, en caso de probar
experimentalmente esta conexion en futuras lineas de investigacion, podriamos hallarnos ante
un sesgo de edicion del framing visual fundamentado en la neurofisiologia del ser humano.

Como tercera pregunta de investigacion propusimos:

P3: ¢En qué grado la conjuncién del framing y la narrativa interactiva permite
desarrollar una nueva metodologia potencialmente mas eficaz y adaptada a las caracteristicas
de Internet?

Los fundamentos de la metodologia que proponemos en esta pregunta de
investigacion surgen de la combinacion de los siguientes elementos expuestos en el marco
tedrico:

Teorias de la emocién

Investigaciones sobre los efectos cognitivos y emocionales del framing

Efectos cognitivos y emocionales de la narrativa interactiva

En primer lugar, realizamos en el marco teorico una revision del término “emocion”,
definido, siguiendo a Fernandez — Abascal (2010), como un proceso psicoldgico que prepara
al individuo para responder al entorno. Estos procesos constan de una serie de factores tales
como reacciones fisiologicas que pueden incluir cambios en el sistema nervioso autbnomo y
central, la “tendencia a la accion”, dirigida a resolver y responder ante las situaciones del
entorno, el sentimiento, y la emocion como sistema de analisis y procesamiento de la

informacidn Ortony, Clore y Collins (citados por Fernandez — Abascal, 2010).
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Conforme a esta definicion tratamos de construir tedricamente los fundamentos de
una metodologia que nos permita testar la figura del neurointeractor propuesta en nuestra
teoria de la comunicacion digital.

Guidndonos por las reacciones fisioldgicas que pueden desencadenar las emociones,
consideramos que la metodologia debia partir del tipo de aparatos empleados para medir las
emociones 0 cogniciones. En consecuencia, ajustamos el proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo a las herramientas que permiten medir pardmetros relacionados con el
sistema nervioso autdnomo. No obstante, la metodologia puede adaptarse a la medida del
sistema nervioso central o de los neurotransmisores, en funcion de los aparatos utilizados.

Posteriormente, planteamos una panoramica general de las distintas orientaciones
tedricas del estudio de la emocidn (conductual, bioldgica y cognitiva) desde el punto de vista
de la psicologia (Ferndndez — Abascal, 2010; Palmero, 1996; Redolar, 2015).

En esta linea, expusimos en el marco tedrico las teorias biologicas actuales en el
estudio de la emocion (LeDoux, 1986; Damasio, 1995; 2003). Para su comprension
consideramos necesario aproximarnos al estudio de las estructuras cerebrales implicadas en el
procesamiento emocional (diencéfalo y telencéfalo) (Pinel, 2003; Carlson, 2006; Garcia —
Porrero, 2014; Redolar, 2015; Purves, 2016). Esta revisidén nos permitié profundizar en los
diferentes niveles de analisis del neurointeractor y en las distintas posibilidades de aplicacion
metodoldgica.

Por otra parte, el estudio de estas estructuras cerebrales ha resultado necesario para
comprender los estudios de neuroimagen y psicofisiologia aplicados a la orientacion politica
(Amodio, Jost, Master y Yee, 2007; Kanai, Feilden, Firth y Rees, 2011; Oxley, Smith,
Alford, Hibbing, Miller, Scalora ... Hibbing, 2008), los cuales arrojan conclusiones que
hemos tratamos de extrapolar a la poblacion espafiola a través de su aplicacion teorica en el

desarrollo de los contenidos de nuestra propuesta metodoldgica.
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Tras la revision de las distintas teorias de la emocidn, optamos por la aplicacién de la
orientacion cognitiva como base sobre la cual asentar nuestra propuesta metodoldgica
(modelo de proceso de sincronizacion de componentes de Scherer, 2001). Este fundamento
queda plasmado en la eleccion de las variables y el tipo de contenido creado en ambas
versiones del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

El siguiente peldafio en la construccion de la propuesta metodoldgica se dirige al
desarrollo de los contenidos de ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo y es el resultado de los andlisis de las investigaciones sobre los
efectos cognitivos y emocionales del framing revisadas en el marco teérico.

En esta linea, el germen de la aplicacion del modelo de Scherer (2001), representante
de la orientacién cognitiva de la emocion, a la definicion de las variables dependientes de
nuestra propuesta metodoldgica, procede del estudio de Gross (2008), quien sefiald que los
frames influyen en el tipo de respuesta emocional, la cual depende de las evaluaciones
cognitivas de los hechos.

Posteriormente analizamos la investigacion realizada por Kihne et al., (2015),
obteniendo de ella los procesos de mediacién de los efectos de los frames en las preferencias
politicas en tres fases; cognitiva, emocional e interaccidn entre cogniciones y emociones. El
resultado de este analisis sobre este estudio ha quedado reflejado en la propuesta
metodoldgica de realizacidn de dos versiones distintas de proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo.

En la version 1, creamos contenidos que funcionaban como procesos de mediacion
cognitiva, seguidos de contenidos que desempefiaban procesos de mediacién emocional, para
finalizar con contenidos que suponian un proceso de interaccion entre las cogniciones y las

emociones ante la toma de decisiones politicas.
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En la version 2, en cambio, invertimos los procesos, presentando inicialmente
contenidos que actuaban como procesos de mediacion emocional, seguidos de menor
cantidad de contenidos enfocados a procesos de mediacién cognitiva, para finalizar con el
mismo tipo de contenidos desarrollados en la versién 1.

En esta linea, sabemos que diversas investigaciones han confirmado que los frames
influyen en las preferencias politicas afectando los procesos cognitivos de los receptores
(Price y Tewksbury, 1997; Hwang, 2007; Kihne, et al, 2015). La alteracion del orden de los
procesos de mediacion en las versiones 1y 2, asi como la disminucion de los contenidos
enfocados a la mediacion cognitiva, responde a la necesidad de establecer una comparativa en
la fuerza e influencia de ambos tipos de procesos de mediacion enfocada al posible cambio de
actitudes politicas del neurointeractor.

Por otra parte, en la version 1 incluimos una animacién 2D, cuya construccion
fundamentamos en los estudios de Roseman (2001) y Scherer (2001) (citados por Fernandez
— Abascal, 2010), los cuales sefialan que las emociones son provocadas cuando ciertas
combinaciones de evaluaciones cognitivas como la valencia, la certeza, la controlabilidad y la
responsabilidad son activadas por el estimulo, dependiendo, por lo tanto, de la interpretacion
que hagan los receptores del contenido del frame (Gross, 2008; Nabi, 2003).

La eliminacion de la animacién 2D en la version 2 del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo tiene como objetivo medir posibles diferencias en el grado de
provocacién emocional de los frames (cuyo contenido se mantiene constante) en ambas
versiones.

Por ultimo, construimos los frames en ambas versiones considerando que en el &mbito
politico suele existir sobre el mismo tema “una lucha de frames, puesto que concurren dos 0
mas interpretaciones que pretenden consolidarse como la explicacién mas solida de esos

hechos” (Batolomé y Rodriguez — Virgili, 2012: 441).
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En esta linea, se colocaba al neurointeractor en ambas versiones del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo ante un entorno de recepcion de multiples frames (los
cinco grandes frames genéricos propuestos por Semetko y Valkenburg, 2000), que, a su vez,
representaban posiciones alternativas u opuestas sobre un tema (Chong y Druckman, 2007).

El tercer componente que ha marcado el desarrollo de la propuesta metodolégica se
relaciona con el anélisis de los efectos cognitivos y emocionales de la narrativa interactiva.

Inicialmente, partimos de una revision acerca de las investigaciones sobre el género
documental interactivo (Gifreu-Castells, 2013) y sus posibles estructuras interactivas y
grados de participacion (Ryan, 2002, 2003, 2005; Maurin, 2009, 2014; Moreno, 2002) e
inmersion, Murray (1997) y Mora (2009), los cuales han servido de guia para la creacion del
proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

En lo que respecta a la narrativa interactiva, nos basamos en la propuesta tedrica
desarrollada por Green y Jenkins (2014), quienes defienden que este tipo de narrativa puede
provocar respuestas psicolédgicas relacionadas con el papel del yo (responsabilidad y
participacion), las cuales pueden conducir al cambio de actitudes de los interactores.

Los autores proponen una serie de variables que potencian la inmersion narrativa que
proporciona la interactividad. A continuacion, trasladamos su propuesta tedrica a los
resultados del desarrollo tedrico de ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo que planteamos como metodologia:

e Transporte narrativo, relacionado con la inmersion cognitiva y emocional en la
historia. Tras analizar ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje
documental interactivo, concluimos que el transporte narrativo es deficitario,
puesto que las imagenes mentales creadas por los contenidos no son lo
suficientemente vividas como para inducir cambios de actitud en el

neurointeractor o crear conexiones con los personajes de la historia.
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e Identificacién. Consideramos que ninguna de las dos versiones del proyecto piloto
de cortometraje documental interactivo ha desarrollado y potenciado de forma
efectiva la conexion con la identificacion, simpatia o aversion con los personajes
de la historia (Esperanza Aguirre, Isabel Diaz Ayuso, Monica Garcia y sanitarios).
Por lo tanto, el proceso de identificacion podria deberse mas bien a la orientacion
ideologica previa de los neurointeractores, mas que a aspectos relacionados con la
narrativa interactiva desarrollada.

e Realismo percibido, relacionado con la coherencia de la historia. El tema
seleccionado, la gestion de la COVID — 19 en la Comunidad de Madrid, refleja de
forma exitosa esta variable, al tratarse de una situacion vivenciada a nivel
mundial.

En conclusién, las variables de transporte narrativo e identificacion suponen un érea
de mejora en la metodologia propuesta, ya que su aplicacion deficitaria merma el potencial de
la inmersion narrativa que permite desarrollar la interactividad.

Otro aspecto de andlisis es el papel del yo (Green y Jenkins, 2014). La narrativa
interactiva desarrollada en ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo es débil en este sentido, dado que no permite al neurointeractor adoptar la
responsabilidad de las acciones de los personajes ni explorar otros posibles yoes, quedando
reducida a una respuesta participativa de seleccién de la ruta narrativa a seguir en
determinadas pantallas.

Green y Jenkins (2014) y Parrott et al. (2017) defienden en sus investigaciones que las
narrativas interactivas tienen potencial para influir en las actitudes y cambios de
comportamiento de los usuarios, especialmente en el &mbito de la politica vinculada a la

gestion de la salud. No obstante, en la creacion de ambas versiones del proyecto piloto de
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cortometraje documental interactivo, esta caracteristica ha sido escasa, resultando en un
déficit importante para su aplicacion experimental.

Las deficiencias detectadas en la creacion de ambas versiones del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo se han debido a las limitaciones de acceso a un software
interactivo adecuado y al planteamiento de un guion de breve duracion que no ha permitido
desarrollar una buena narrativa interactiva capaz de proporcionar a los neurointeractores
transporte narrativo, identificacion, inmersion y un alto grado de participacion.

En lo que respecta a las caracteristicas de Internet expuestas por Scolari (2008) y
Manovich (2001), consideramos que aplicamos de forma exitosa en ambos proyectos piloto
de cortometraje documental interactivo la digitalizacion y la multimedialidad, quedando la
interactividad y la hipertextualidad escasamente desarrolladas debido a las limitaciones
técnicas del software empleado y a la duracidn total del cortometraje documental interactivo,
respectivamente. Respecto a la reticularidad, se trata de una caracteristica que, en nuestra
opinidn, solo podria aplicarse en caso de que el documental estuviera disponible en Internet.

Las dos versiones creadas del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo
responden a la inquietud de explorar los efectos cognitivos y emocionales del framing y la
narrativa interactiva. En la version 1, abogamos por la creacién de un entorno mas préximo al
natural, donde existen maltiples estimulos y, en la version 2, por un entorno de laboratorio
donde hay mayor control de posibles variables contaminantes y, por lo tanto, no se presentan
maultiples estimulos simultaneamente.

Desde el punto de vista metodoldgico, consideramos que la fortaleza de la version 1
radica en el estudio de los efectos de los distintos componentes de la interfaz hipermedia
desde su interaccion, en vez de su analisis aislado, tal y como plasma la version 2.

No obstante, la fortaleza de la version 2 podria residir en la mayor fiabilidad y validez

del experimento, aspectos que consideramos ligados a la precision de los instrumentos de
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medida. En futuras lineas de investigacion conviene sopesar las ventajas e inconvenientes de
cada opcion metodolégica en funcion de los objetivos planteados.

Concluyendo, los resultados no significan que los fundamentos metodolégicos para
probar la teoria de la comunicacion digital planteada no sean aptos, sino que el producto
resultante no ha sido éptimo y requiere implementar mejoras que reflejen y desarrollen
adecuadamente las caracteristicas del documental interactivo (interactividad, navegacion y
narrativa interactiva) a un nivel apto para su aplicacion experimental.

Como cuarta pregunta de investigacion planteamos:

P4: ¢Hasta qué punto la creacion de un cortometraje documental interactivo requiere
un proceso de produccion adecuado a los conocimientos, caracteristicas y habilidades
atribuidas al periodista digital?

La creacion de ambas versiones del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo se han basado en el proceso de produccidn en cinco fases propuesto por Romero —
Luis, Carbonell — Alcocer y Gértrudix Barrio (2020).

A continuacion, desgranamos cada una de estas fases vinculandolas con las
competencias profesionales atribuidas al periodista digital y al tradicional (Marta — Lazo,
Rodriguez y Pefialva, 2020). El objetivo de esta clasificacion por competencias es establecer
las posibles fortalezas y debilidades que podrian encarar los profesionales del medio en el
ejercicio de sus funciones en entornos digitales. Para ello, nos basamos en nuestra
experiencia en la creacién de dos versiones de un proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo.

Las fases 1, 2 'y 3, correspondientes al proceso de guionizacién multimedia, la
busqueda de informacion y de material de archivo visual y fotogréafico, exigieron un proceso

de seleccidn, documentacion y contrastacion de fuentes propio del periodismo tradicional. El
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resultado ha quedado plasmado de forma exitosa en ambas versiones del proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo.

No obstante, estas fases también exigieron el planteamiento de una narrativa
interactiva adecuada a los hechos relatados. Esta resultd ser deficitaria para incentivar
determinadas caracteristicas propias de este tipo de narrativa (transporte narrativo,
identificacion, exploracion y participacion del neurointeractor como parte del relato), las
cuales fueron insuficientes en esta fase de desarrollo del proyecto, lo cual, condiciono el
resultado final.

Consideramos que este resultado deficitario fue fruto, también, de la utilizacion
integra de material de archivo, siendo necesaria la grabacion propia de contenidos para crear
una narrativa interactiva optima.

Por otra parte, la fase 3 también comprende la edicion y el montaje de los videos y las
fotografias seleccionadas. Estas competencias son adecuadas a los conocimientos y
habilidades propias del periodismo y la comunicacion audiovisual. No obstante, profundizar
en aspectos vinculados con el retoque fotografico, audiovisual y el disefio grafico resulta
necesario para obtener mejores resultados.

Las fases 4 y 5 supusieron la creacion del material grafico (botones interactivos) y la
animacion 2D de la version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo, asi
como la adicién de interactividad en los botones interactivos.

El éxito en estas fases estd fuertemente vinculado a los conocimientos sobre
tecnologias interactivas y al acceso a las mismas. Se trata de un area en el que las
competencias del periodista digital deberian ser reforzadas o, incluso, derivarse a las tareas
propias de un equipo multidisciplinar que aporte conocimientos de programacion informatica.

En la creacion del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo

contemplamos la utilizacion de diferentes programas como Klynt, H5P y Blender. Finalmente
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fueron descartados debido a su coste econdmico, las limitaciones de peso de los formatos
admitidos y la dificultad de utilizacion debido al lenguaje de programacion, respectivamente.

Otros softwares especificos para la creacion de documental interactivo que
contemplamos fueron Wirewax y RaptMedia. Fueron descartados porque el acceso y
perdurabilidad al contenido creado en ellos queda alojado en los servidores de la empresa que
oferta el servicio y, en nuestro caso, necesitibamos un programa que nos permitiera exportar
el contenido y alojarlo en servidores propios.

Otras herramientas que permiten crear contenido interactivo como Animoto, Canva y
Powtoon, fueron descartadas debido a la capacidad méxima de almacenamiento permitido, la
cual era sobrepasada por los contenidos del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo.

Tras este breve recorrido a través de diferentes programas especificos para la creacion
de documental o productos interactivos, optamos por realizar una primera version con el
software Flash Professional, la cual result6 fallida debido a problemas de exportacion
relacionados con el tipo de reproductor de los diferentes ordenadores en los que se trat6 de
testar la visualizacién de esta version, Flash Player o Windows Media.

Finalmente, completamos esta fase interactiva con el programa Power Point, el cual
permite la creacion de botones interactivos y, hasta cierto punto, su vinculacion a diferentes
pantallas. No obstante, la premisa basica del proyecto piloto de cortometraje documental
interactivo era que los neurointeractores debian visualizar todos y cada uno de los frames,
con el objetivo de establecer una comparativa y analizar cuales resultaban mas efectivos a
nivel cognitivo y emocional.

Debido a esta limitacion de acceso a un software interactivo adecuado, la estructura
interactiva del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo se vio seriamente

comprometida, y, en consecuencia, el grado de participacion del neurointeractor en el
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documental, resultando en un proyecto piloto con una estructura mas cercana a la narrativa
lineal (excepto en la tercera pantalla), que a la narrativa interactiva.

Concluyendo, la creacion de un cortometraje documental interactivo requiere la
participacion de un equipo mutidisciplinar que cubra areas como el disefio grafico y la
programacion informatica e interactiva.

Consideramos que a través de las preguntas de investigacion planteadas se han
analizado adecuadamente las posibilidades de aplicacion de las neurociencias a la
comunicacion, logrando aproximarnos al concepto de Neurocomunicacion (Alvarez, 2007).

Por otra parte, las preguntas de investigacion han permitido esclarecer la necesidad de
reactualizacion de las teorias de la comunicacion de masas (Alvarez, 2007), con el objetivo
de analizar la comunicacion desde los requisitos propios de los medios digitales (Scolari,
2008, Manovich, 2001).

Estas preguntas han sido el punto de partida que hizo posible el planteamiento y
desarrollo de una nueva teoria de la comunicacion digital basada en conocimientos
procedentes del ambito de las neurociencias. Esta teoria se articula en torno a la figura del
neurointeractor, el cual ha supuesto un nuevo reto metodolégico fundamentado en la
adaptacion de los mensajes a las caracteristicas neurofisioldgicas del ser humano.

Teniendo en cuenta la clarificacién de las preguntas de investigacion expuestas,
consideramos exitosa la propuesta tedrica sobre la comunicacién digital basada en la figura
del neurointeractor. Pensamos que los fundamentos de la metodologia planteada son aptos, a
pesar de que la ejecucion ha resultado deficitaria y, en consecuencia, el proyecto piloto de
cortometraje documental interactivo requiere someterse a nuevos procesos de optimizacién
con la finalidad de ser un estimulo adecuado para su puesta a prueba a nivel experimental.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion
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Las limitaciones de la presente investigacion hacen referencia tanto al modelo teérico
de la comunicacién digital como a la propuesta metodolégica planteada.

Respecto al modelo tedrico de la comunicacion digital propuesto, se ha limitado al
desarrollo de la figura del receptor de la informacion (neurointeractor). Concretamente, al
nivel de analisis del neurointeractor vinculado al sistema nervioso autbnomo. Por lo tanto,
futuras lineas de investigacion podrian abordar el analisis del neurointeractor desde el punto
de vista de su vinculacién con los neurotransmisores, el sistema nervioso central y los
sistemas sensoperceptivos, en simbiosis con las caracteristicas fisicas o psicoldgicas de la
configuracién del mensaje.

En cuanto al estudio de la neurofisologia del neurointeractor y su vinculacion con la
construccion del mensaje, hemos limitado el presente estudio al sistema visual (mensajes
presentados a través de videos y fotografias) y la vinculacién emocional y cognitiva que
podria activar el framing y el framing visual. En este sentido, seria interesante que futuras
lineas de investigacion profundizasen en otros aspectos vinculados al sistema visual, tales
como las variaciones de la longitud de onda de la presentacion de los mensajes o su
repercusion al presentar simultaneamente informacién auditiva y visual.

Para finalizar, otra limitacion del modelo tedrico de la comunicacion digital propuesto
supone profundizar en el estudio del emisor de la informacidn, el cual no ha sido abordado al
exceder los limites de esta investigacion.

En lo que respecta a la propuesta metodoldgica, supone una limitacion del presente
estudio la falta de una fase de experimentacion que hubiera podido afianzar tanto esta
propuesta como el modelo tedrico de la comunicacidn digital planteado. Esta limitacion,
vinculada a los medios técnicos disponibles (software interactivo) y a la utilizacion del
material de archivo en la configuracion de los mensajes, podria solventarse mediante la

optimizacion de los medios y los recursos humanos necesarios para crear un documental
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interactivo adecuado para medir los parametros vinculados con la figura del neurointeractor
en simbiosis con el mensaje. En este sentido, futuras lineas de investigacion podrian abordar
la posible existencia de diferencias, a nivel experimental, entre las metodologias propuestas
en las versiones 1y 2 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

Finalmente, los fundamentos expuestos de la metodologia planteada permiten
explorar en futuras lineas de investigacion otras teorias de la emocién diferentes a la
empleada en este estudio, asi como otros tipos de frames 0 sesgos en el procesamiento de la
informacion vinculados tanto al funcionamiento de los sistemas sensoperceptivos del
neurointeractor como a su estado psicoldgico general. En este sentido, una interesante linea
de investigacion podria abordar el estudio del procesamiento de la informacién del
neurointeractor en funcion de sus niveles de ansiedad, depresion o alegria, por ejemplo.

La profundizacion en otras teorias como el enfoque regulatorio (Higgins, 2000) y la
perspectiva seminal (Kahneman y Tversky, 1983) podria aportar interesantes lineas de
investigacion respecto a las propuestas realizadas en este estudio.

Para finalizar, las posibilidades de aplicacién de la teoria de la comunicacion digital
planteada, asi como la propuesta metodoldgica, en ambitos distintos al de la comunicacion
politica sanitaria podria abrir interesantes lineas de investigacion en el campo de la

neurocomunicacion.
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7. Conclusiones

Valorando la P1. ¢ En qué grado la aplicacion de la neurociencia a la comunicacion
posibilita plantear nuevas teorias de la comunicacién digital centradas en la sinergia biolégica
entre el receptor de la informacion y la construccion del mensaje?, concluimos que:

La aplicacion de las neurociencias a la comunicacion permite abrir nuevas vias de
investigacion (Neurocomunicacion), capaces de profundizar en los distintos componentes del
proceso de la comunicacion, permitiendo, no solo el planteamiento de nuevas teorias de la
comunicacion digital, sino también la propuesta de nuevas metodologias basadas en los
métodos de investigacion propios de las neurociencias.

La adaptacion de los distintos niveles de analisis de la neurociencia cognitiva al
receptor de la informacion (neurointeractor) y a la construccion del mensaje, supone un
enriquecimiento para el &mbito de la neurocomunicacion, al explorar el proceso comunicativo
bajo un prisma completamente novedoso que permite la apertura de multitud de vias de
investigacion clasificadas “por capas de profundidad”.

La metodologia de las neurociencias permite estudiar el sistema nervioso con métodos
tan dispares como la visualizacion del cerebro humano vivo (imagen por resonancia
magnética, tomografia por emision de positrones, resonancia magnética funcional etc.),
registrar la actividad psicofisioldgica a través del EEG, el movimiento ocular, la conductancia
de la piel, la actividad cardiovascular etc. Estas metodologias son potencialmente
extrapolables al ambito de la comunicacion, donde su aplicacion puede aproximarnos al
conocimiento del cerebro en su interaccién con los mensajes, proporcionando valiosos datos
de anélisis para la adaptacidn de los mensajes a las caracteristicas neurofisioldgicas del ser

humano.
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Valorando la P,: ¢Hasta qué punto la aplicacion de la neurociencia a la comunicacion
permite abrir nuevas vias de investigacion centradas en las caracteristicas neurofisioldgicas
que podrian activar determinados aspectos del framing visual?, concluimos que:

La adaptacion de los mensajes a las caracteristicas neurofisiologicas del ser humano
aporta considerables beneficios para el ambito de la comunicacion. Especialmente,
atendiendo al bombardeo continuo y constante de estimulos que reciben los sujetos, y a
factores como la sobreinformacion y la desinformacion, los cuales podrian ser paliados u
optimizados mediante la adaptacion bioldgica de los mensajes. Con esta finalidad
consideramos necesaria la extrapolacion de las teorias de la atencién y la emocién al ambito
de la comunicacion.

Las teorias de la comunicacion de masas requieren una reactualizacion de sus
conceptos en base a las nuevas caracteristicas de los entornos digitales. A su vez, esta
revision tedrica, trae aparejada una revision de las posibles nuevas metodologias aplicables a
los entornos digitales.

La primacia visual del cerebro supone un amplio campo de investigacion para las
teorias del framing visual, las cuales, abren perspectivas de investigacion interesantes al ser
replanteadas desde las neurociencias y las narrativas interactivas.

El estudio de la interaccion entre los efectos cognitivos y emocionales del framing
enriquece el alcance de los productos periodisticos, dado que son estos mecanismos los que
potencian o refuerzan el cambio de actitudes de los neurointeractores.

Valorando la P3: ¢En qué grado la conjuncién del framing y la narrativa interactiva
permite desarrollar una nueva metodologia potencialmente mas eficaz y adaptada a las
caracteristicas de Interne?t, concluimos que:

La aplicacion de la interactividad y la inmersion enfocada a la creacién de productos

periodisticos que traten temas relacionados con la politica o la salud se encuentra todavia en
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un estado embrionario en los medios de comunicacion digitales espafioles. Supone una via de
investigacion abierta a futuro tanto la creacion de estos productos como la medida de los
posibles cambios de actitud que pueden impulsar en los neurointeractores.

El planteamiento de nuevas teorias 0 metodologias que permitan estudiar los procesos
comunicativos desde la interaccion como alternativa a los componentes aislados supone un
enriquecimiento para la disciplina de la comunicacion. Si bien el estudio de los componentes
de forma aislada podria proporcionar mayores garantias de fiabilidad y validez, el estudio de
la interaccion refleja la realidad tal y como es percibida por los seres humanos.

Si la precision de los aparatos de medida actuales permite solventar problemas
vinculados con las variables contaminantes, estamos ante la apertura de una via de
investigacion pionera en el desarrollo de estudios en entornos mas reales, mas proximos al
procesamiento cerebral de los productos informativos.

Valorando la P4: ¢Hasta qué punto la creacién de un cortometraje documental
interactivo requiere un proceso de produccién adecuado a los conocimientos, caracteristicas y
habilidades atribuidas al periodista digital?, concluimos que:

La creacién de productos comunicativos para Internet requiere equipos de trabajo
multidisciplinares que integren conocimientos procedentes del ambito del periodismo, la
comunicacion audiovisual, las neurociencias, el disefio grafico y la informatica. En esta linea,
la formacion en tecnologias de la informacion digital y el equipamiento de los softwares
adecuados son primordiales para el desarrollo 6ptimo de productos adaptados a las

potencialidades y caracteristicas que ofrecen los entornos digitales.
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9. Anexos

Anexo 1. Listado de los moderadores mas empleados en los estudios de los efectos

del framing.

Table A2 List of Moderators in Framing Effects Studies (in chronological order)

Moderators

Main Results

References®

Audience sophistication
Issue knowledge
Gender

Personal involvement

Meed for cognition
Med for cognition

Source credibility
Palitical involvement
Sophistication

Palitical knowledge

Conversations
Palitical knowledge
Meed to evaluate

More framing effects for the more
sophisticated

More framing effects for more
knowledgeable

Men more affected by issue frame

Purchase intention influenced by
involvement

More framing effects for low NFC

Mo interaction effects for NFC

More framing effects when
attributed to credible sources

Monpartisans and those with less
than college degree are
significantly atfected by strategy
frames

Impact of moral traditionalism
increased with political
knowledge

Cross cutting conversations limit
framing effects

More framing effects for the more

knowledgeable

More framing effects for

individuals high on need to

evaluate

Nelson, Oxley (1997)
Rhee (1997)

Terkildsen and Schnell
(1997)

Donovan and Geoffrey
(1999)

Zhang and Buda (1999)

Tewksbury, Jones, Peske,
Raymond, and Vig (2000)

Druckman (2001)

Valentino, Beckmann, and
Buhr {2001)

Brewer (2003)

Druckman and Nelson
(2003)
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Moderators

Main Results

References®

Political knowledge
Issue elaboration

Elite competition
Deliberation
Individual expertise
Ideology

Individuals’ schemas

Issue schemas

Predisposed to
supportfoppose
radical groups

Core values

Gender

Political knowledge

Gender
Partisanship
Mood

Product functions

Strength of frames
Repetition of frames
[Dral frames
Political knowledge
Sccial distance

More framing effects for
individuals with greater political
knowledge and issue
claboration

Less framing effects in
couterframing and
heterogeneous groups

Ideology conditioned framing
cifects

More framing effects when frames
were consistent with the
individual schemas

More framing effects when frames
resonated with issue schemas

Predispositions interact with
individual versus group frames

Core values interact with frames

Male participants associated with
negativity bias

Less framing effects for the more
knowledgeable

Both gender and partisanship
interact with frames

More framing effects on people in
a positive mood

Product functions interact with
frames

Framing effects depend more on
quality than frequency;
competition alters but does not
climinate effects

Social distance interact with
frames

Fuente: Borah, 2011, pp. 262 — 263.

de Vreese (2004)

Druckman (2004)

Gross and [V Ambrosio
(2004)
Shen (2004a)

Shen (2004h)

Keum et al. {2005)

Shen and Edwards (2005)

Grabe and Kamhawi
(2006)

Schuck and de Vireese
(2000

Bleich (2007

Chang (2007a)
Chang (2007b)
Chong and Dmickman

(2007c)

Man 2007
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Anexo 2. Métodos y técnicas de investigacion del cerebro empleadas en neurociencia

cognitiva.
Grado de invasividad
i -ugoeee:
Nivel de sisiemas . | V |

Nivel de redes

Resolucion espacial

Niveles de complejidad funcional

Neuroimagen microsco pica

o LTIy NSNS Sl B S I L SR O

Milisegundos  Segundos  Minuios Horas

[ Resolucion temporal ]

Figura 4-1. Representacién grafica de diferentes métodos y téenicas de investigacion empleadas en neurociencia cognitiva en funcién de
su resolucion espacial y temporal. EEG: electroencefalografia; EMT: estimulacion magnética transcraneal; MEG: magnetoencefalografia;
PE: potenciales evocados; PET: tomografia por emisién de positrones; RM: resonancia magnética; RMf: resonancia magnética funcional;
TC: tomegrafia computarizada; WADA: test de Wada [prueba del amital sédicol.

Fuente: Redolar, 2014: 112.
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Anexo 3. Escenarios hipotéticos presentados en el estudio de Damasio, Adolphs,

Tranel et al., (2007).

Tabla 25-2. Escenarios hipotéticos para evaluar el papel de la corteza prefrontal ventromedial en la toma de decisiones

con contenido emocional

Ejemplo de escenario

sin implicacion moral
Decidir si se guardan los cereales en
el estante superior o inferior de la
cocina, sabiendo que si se hace en el
inferior se facilitara el acceso a ellos
para todos los miembros de la familia

Fuente: Redolar, 2015, p. 684

Ejemplo de escenario
con contenido moral impersonal

Estamos tomando una copa en

una estacion de esqui de los Alpes
franceses y oimos que un grupo de
esquiadores quiere ir a una parte
concreta de la montana. Al verles
partir nos damaos cuenta de que bajan
una pista en direccion contraria.

Si no retroceden en una estacién
intermedia no podran llegar a su
destino, ya que no contardn con los
enlaces necesarios. No llevamos
esquis y no podemos ir detras de
ellos. No obstante, vemos una moto
de nieve que tiene las llaves puestas.
;Cogeriamos prestada la moto de
nieve lteniendo presente que la
sabemos conducir] para avisarlos y
evitar que se queden aislados en la
montana?

Ejemplo de escenario
moral personal

Estamas dentro de una telecabina

en una estacion de esquia 50 m del
suelo. Resulta que una de Las torres
que aguantan las telecabinas cae y
nuestra cabina pende de un fino cable
de seguridad. La cabina no aguantara
el peso de los siete pasajeros hasta
que el equipo de rescate llegue.

Hay una persona que tras la caida

de la torre ha quedado malherida y
que dificilmente sobrevivira, debido

a la gravedad de las lesiones que
presenta. Si tirames a esa persona de
la telecabina, sabemos que el cable
resistird hasta la llegada del equipo
de salvamento. ;Tirariamos de la
telecabina a la persona malherida
sabiendo gue le espera una muerte
segura?
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Anexo 4. Datos de la reduccion de camas durante los afios 2003 a 2019 en cada uno

de los hospitales publicos y de gerencia publico - privada de la Comunidad Auténoma de

Madrid.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ CAMAS
CARLOS
; I(_SAinpl'?)i 11 CANTOBLANCO VIRGEN DR. PSHI\‘QSJ&?FI%O
ANOS | CAMAS hospitales (Adscritoa | (Adscritoala | GUADARRAMA | DELA | RODRIGUEZ JOSE
adscritos) La Paz en Paz en 2005) TORRE LAFORA GERMAIN
2013)
2019 1.268 144 334 181
2018 1.268 144 356 178
2017 1.254 1.033 95 126 144 98* 334 178
2016 1.254 1.033 95 126 144 98 320 178
2015 1.308 1.100 82 126 144 98 320 196
2014 1.308 1.100 82 126 144 98 320 196
2013 1.228 1.100 79 128 160 98 320 196
2012 1.277 1.149 79 128 160 98 320 196
2011 1.318 1.168 99 149 160 98 450 196
2010 1.169 99 149 160 98 450 180
2009 1.187 99 149 160 97 450 177
2008 1.292 79 149 160 94 450 176
2007 1.373 114 158 160 94 450 176
2006 1.373 114 158 160 94 450 176
2005 1.328 119 160 160 121 450 176
2004 1.328 109 160 160 121 450 191
2003 1.390 109 160 160 121 450 202
*El 1 de Enero de 2017 el Hospital Virgen de la Torre queda integrado en el Hospital Infanta Leonor.
CAMAS
. ] CENTRAL
AROS DOCE DE RA'\YAON CLSIQII\?O LA SANTA NlNQ DE LA PUEETA
OCTUBRE caJAL | caRLOS PRINCESA | CRISTINA | JESUS CRUZ HIERRO
ROJA
2019 1.186 901 861 524 156 168 160 613
2018 1.256 901 861 524 156 170 154 613
2017 1.256 901 860 564 156 174 154 613
2016 1.268 891 860 564 156 180 154 613
2015 1.287 891 964 564 192 180 156 613
2014 1.314 947 964 564 192 180 156 613
2013 1.368 1.015 964 564 192 180 168 613
2012 1.368 1.118 996 564 192 180 190 613
2011 1.368 1.118 996 564 192 180 190 613
2010 1.368 1.144 580 550 192 180 190 613
2009 1.375 1.144 1.007 560 192 180 190 613
2008 1.363 1.155 1.007 560 192 180 190 613
2007 1.369 1.155 1.001 560 192 180 190 577
2006 1.369 1.196 1.129 560 193 180 190 577
2005 1.369 1.204 1.129 560 255 200 251 577
2004 1.366 1.204 1.129 554 255 200 251 577
2003 1.405 1.204 1.129 554 255 200 251 577
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CAMAS
PRINCIPE VIRGEN
2019 192 524 328 386 507 1.259 91 200
2018 192 510 332 386 507 1.349 91 200
2017 192 510 332 386 507 1.351 91 200
2016 192 510 332 386 507 1.525 91 200
2015 230 589 349 386 594 1.671 91 200
2014 230 589 349 412 594 1.671 91 200
2013 230 589 411 412 594 1.671 91 200
2012 230 592 411 412 594 1.671 77 200
2011 230 620 411 412 601 1.671 80 200
2010 230 620 421 412 601 1.673 83 318
2009 230 624 421 412 601 1.728 83 318
2008 230 624 404 412 601 1.728 94 318
2007 236 624 404 412 601 1.730 90 318
2006 236 629 404 412 601 1.600 90 318
2005 234 632 404 412 565 1.621 90 318
2004 234 632 404 412 533 1.621 90 320
2003 256 640 404 437 533 1.730 90 320
CAMAS
ANOS | HENARES | SURESTE | TAJO 'C'\AFIQ'IL/Z :_NEFSI\T(;Q 'NSFSIL\&A ”\I‘ET_AENNTAA
2019 261 132 98 188 361 276 174
2018 250 132 98 188 361 271 158
2017 241 132 98 188 367 271 152
2016 232 132 98 188 269 271 152
2015 220 132 98 188 269 277 152
2014 210 133 98 188 269 283 117
2013 210 132 98 247 269 283 117
2012 202 132 98 247 269 283 117
2011 194 125 98 247 269 283 102
2010 202 125 98 247 269 283 102
2009 202 125 98 247 269 283 102
2008 237 125 98 247 264 283 102
2007 102
CAMAS
) GENERAL REY ]
AROS DE JUAN TORREJON
VILLALBA | CARLOS
2019 217 361 250
2018 209 364 250
2017 209 364 250
2016 181 364 250
2015 164 310 250
2014 164 310 250
2013 310 250
2012 310 250
2011 250
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CAMAS

y FUNDACION
ANOS HOSPITAL | FUENLABRADA
ALCORCON
2019 402 406
2018 400 406
2017 400 406
2016 400 406
2015 403 406
2014 409 406
2013 409 406
2012 448 406
2011 448 406
2010 450 406
2009 450 406
2008 450 406
2007 450 406
2006 450 406
2005 450 320
2004 450 320
2003 - -
TOTAL TOTAL DE')FEE(?E,\'}'E'SA
CAMAS 2004 | CAMAS 2019 | o0 " 0
770 808 38
DIFERENCIA
DE CAMAS
2008 - 2019
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL HENARES 24
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL SURESTE 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL TAJO 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA CRISTINA .59
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA LEONOR 97
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA SOFiA 7
HOSPITAL UNIVESITARIO
INFANTA ELENA
72
HOSPITAL DE TORREJON
(2011) 0
HOSPITAL REY JUAN
CARLOS (2012) . TOTAL TOTAL
5 CAMAS CAMAS
HOSPITAL GENERAL DE 2008 2019
VILLALBA (2014) 53 1.356 2318
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DIFERENCIA

DE CAMAS
2003 - 2019
HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA PAZ 391
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DOCE DE OCTUBRE }
219
HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL 303
HOSPITAL CLINICO SAN
HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA PRINCESA 30
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA CRISTINA 99
HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO NINO JESUS 32
HOSPITAL CENTRAL DE LA
CRUZ ROJA o1
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUERTA DE HIERRO 36
HOSPITAL LA FUENFRIA
-64
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE 116
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE MOSTOLES 76
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SEVERO OCHOA 51
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PRINCIPE DE ASTURIAS 26
HOSPITAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON )
471
HOSPITAL DE EL ESCORIAL 1
HOSPITAL VIRGEN DE LA
POVEDA -120
HOSPITAL DE
GUADARRAMA -16
HOSPITAL VIRGEN DE LA
TORRE 23
HOSPITAL DR. RODRIGUEZ
LAFORA 116
INSTITUO PSIQUIATRICO
JOSE GERMAIN 21

TOTAL TOTAL gg&ﬁ'é
CAMAS 2003 | CAMAS 2019 | 00705 o
12.577 10.081 -2.496"

TOTAL CAMAS HOSPITALES P,L’JBLICOS Y
HOSPITALES DE GERENCIA PUBLICO -
PRIVADA 2019

12.399°

IA esta cifra total de camas hay que afiadir las 38 camas procedentes
del cierre del Instituto de Cardiologia.

2No se han tenido en cuenta en el cémputo final del total de camas de
los hospitales publicos y de gerencia mixta las camas de la Fundacion
Jiménez Diaz, la Fundacion Hospital de Alcorcéon y el Hospital de
Fuenlabrada debido a que mantienen convenios especiales con la
Comunidad de Madrid.
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Anexo 5. Escala de Necesidad de Cognicion.

Escala de necesidad de cognicion

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con tu forma de ser. Seflala en qué medida crees que te define cada um. Para ello, lee atentamente cada una de las afirma-

ciones y MARCA CON UNA CRUZ x la opeidn que mejor te define respecta a cada afirmacién, wtilizando la siguiente escala:

Por ejemplo, marca con una cruz sobre & en la escala si la afirmacion es muy caracteristica de tu manera de ser; por el contrario, marca una cruz sobre (0 si 0o es nada caracteristica de tu

forma de ser. Si tu respuesta no estd tan definida, marca los nimeros intermedios (2 a @).
No existen respuestas corfectas o incorrectas, tan sélo estamos interesados en i opinidn sincera.

Nada caracteristica
de mi

My caracter g ii-
ca de mi

Me atraen mis los problemas muy complejos que los sencillos

Me gusta asumir la responsabilidad de afrontar una situacién que requiere pensar mucho ...

Pensar no responde a mi idea de la diversion (creo hay muchas cosas mis divertidas que pensar)
Prefiero hacer algo que requiera pensar poco, a algo que sea un reto para mi capacidad intelectual. .

Me produce mucha satisfaceion pasarme horas y horas reflexionando y pensando

Prefiero pensar el minimo necesario en cada caso

1
2
3
4.
5. Trato de evitar situaciones en las que se requiera pensar y reflexionar profundamente. ...........eceeercarnes
b,
T,
8

. Prefiero pensar sobre pequefios proyectos diarios que en otros a mas largo plazo
9. Me gustan las tareas que requieren pensar poco una vez que las he aprendido. .....
10. Me atrae la idea de tener que pensar mucho para conseguir algo.

11. Realmente me gustan las tareas que requieren encontrar nuevas soluciones a los problemas ...

12 Aprender nuevas formas de pensar no me atrae demasiado

13. Prefiero que mi vida esté llena de desafios (o rompecabezas) que debo FESOIVEL. ..o.oooee.veeenseecsvereeariere

14. La idea del pensamiento abstracto me atrae mucho
15. Prefiero una tarea que sea intelectual, dificil e importante, mds que una gue no requiera pensar mucho,

SEA 0 10 SEE IMPOITAALR. oo meemmeeemacscems oo emsnm e memie s et s st e o sens e
16. Completar una dura tarea que requiere mucho esfuerzo mental me produce alivio mis que satisfaccidn .

17. Para mi es suficiente saber que las cosas funcionan; me importa poco como o por qué

18. Me paso el tiempo reflexionando sobre cualquier cosa, incluso aunque no me afecte personalmente ........

Fuente: Faces et al., 2001.
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Anexo 6. Version 1 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

12 Pantalla

A continuacién veréds una serie de videos.

Cuando terminen presiona los botones para

avanzar en el documental.

22 Pantalla.

Bucle Politico - Sanitario

Inversién
DeSg|Ose Econ6émica
Animacion
2D.

Recursos

Recursos

Recortas personal y camas

LNtk

= e s

Recursos

Recortas personal y camas

Construyes un hospital nuevo

No contratas personal ni compras camas
;Estéds aumentando la inversién en sanidad?

i

Siguiente
— i

317



22 Pantalla

Bucle Politico - Sanitario

Inversion
Econémica

Recursos

Repercusiéd
Paciente / Salud

Consecuencias paciente / salud

Médicos colapsados y agotados

Aumento de listas de espera

Tengo una cama y la necesitan 4 pacientes

__ LA quién se la doy?

Bucle Politico - Sanitario

Inversién

/ Econdémica \

Tu voto Recursos

\ Repercusién /

Paciente / Salud

La gestion de los recursos sanitarios salva vidas

0 aumenta muertes.

Descubre, a través del COVID - 19, si la gestién
politica de la sanidad en Madrid protege tu salud y

la de tus seres queridos o no.
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32 Pantalla

|

Saber Més

42 Pantalla 52 Pantalla

Marzo 2020. La pandemia colapsa los hospitales
madrilefios en los que los sucesivos gobiernos del PP
(2003 a 2020) han eliminado 2534 camas.

Los contratos de construccion de los
hospitales de Esperanza Aguirre suponen
Isabel Diaz Ayuso construye el Hospital de Campaifia

del IFEMA con 1396 camas. Para dotarlo de personal

cerrd 56 centros de atencién primaria; primera barrera

mayor gasto de dinero publico al ser de

gestién mixta (pablico - privados).

de detenci6én contra el COVID - 19 y otras

enfermedades cronicas.

ente

42 Pantalla ¢ ‘1, 62 Pantalla

mis
L Gt o conei, e e TRENTA ARGS,

72 Pantalla

a Asociacién
Enfermeria
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8? Pantalla

92 Pantalla

102 Pantalla

102 Pantalla

El gobierno del PP envié el 18 de marzo de 2020 los

Siguiente

protocolos que excluyeron a los ancianos de la atenci6én

hospitalaria.

4.734 ancianos fallecieron en las residencias

de Madrid entre los meses de marzo y junio de 2020.

Solo 23 ancianos fueron trasladados al hospital del IFEMA,

con capacidad para 5.000 camas y una ocupacién de 1.396

camas, segln fuentes de la Comunidad de Madrid.

Doctora Residencia Madrid
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112 Pantalla S » Siguicnte

 Presidenta de la
Comunidad de Madrid

122 Pantalla

(A qué partido confiarias la gestion de tu salud?

13?2 Pantalla

(A qué partido votarias en las préximas
elecciones a la Comunidad de Madrid?

142 Pantalla

Gracias por tu colaboracién
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Anexo 7. Versién 2 del proyecto piloto de cortometraje documental interactivo.

12 Pantalla
A continuacién verds una serie de videos.
Cuando terminen presiona los botones para
avanzar en el documental.
2% Pantalla
La gestion de los recursos sanitarios salva vidas
0 aumenta muertes.
Descubre, a través del COVID - 19, si la gestién
politica de la sanidad en Madrid protege tu salud y
la de tus seres queridos o no.
32 Pantalla
42 pantalla

Los contratos de construccién de los
hospitales de Esperanza Aguirre suponen
mayor gasto de dinero publico al ser de
gestion mixta (publico - privados).

Saber Mas

52 Pantalla

No Saber Mas
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Marzo 2020. La pandemia colapsa los hospitales
madrilefios en los que los sucesivos gobiernos del PP
(2003 a 2020) han eliminado 2534 camas.

Isabel Diaz Ayuso construye el Hospital de Campaiia

del IFEMA con 1396 camas. Para dotarlo de personal
cerré 56 centros de atencién primaria; primera barrera
de detencién contra el COVID - 19 y otras

enfermedades crénicas.

42 Pantalla 6? Pantalla

72 Pantalla

ALDA RECAS
Presidenta de la Asociacion
Madrilefia de Enfermeria

82 Pantalla

Presidents do I Comunidad de Madrid o8

Saber Més No Saber Mas

92 Pantalla
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102 Pantalla

a
11% Pantalla El gobierno del PP envié el 18 de marzo de 2020 los

protocolos que excluyeron a los ancianos de la atencién

hospitalaria.

4.734 ancianos fallecieron en las residencias

de Madrid entre los meses de marzo y junio de 2020.

Solo 23 ancianos fueron trasladados al hospital del IFEMA,
con capacidad para 5.000 camas y una ocupacién de 1.396

camas, segln fuentes de la Comunidad de Madrid.

122 Pantalla

A qué partido confiarias la gestion de tu salud?

132 Pantalla

(A qué partido votarias en las proximas
elecciones?
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142 Pantalla

Gracias por tu colaboracidon
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Anexo 8. Tratamiento audiovisual de los videos de ambas versiones del proyecto
piloto de cortometraje documental interactivo. La imagen de la izquierda es la fotografia o
fotograma original y la imagen de la derecha la fotografia o fotograma tratado

audiovisualmente.

=

~r—

L2 M Hospital Inf

.To

Los contratos de construccién de los
hospitales de Esperanza Aguirre suponen
mayor gasto de dinero ptblico al ser de

gestién mixta (pablico - privados).
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