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TEMA
La comparación del unitario “El Paraíso” con la realidad social que se vive en el conurbano, tomando como referencia el sistema precario de salud.
AUTORA
Sabrina Farji
El Paraíso fue un ciclo de unitarios argentino compuesto por 13 capítulos. En cada capítulo surgía un nuevo caso clínico, diferente en cada oportunidad, desde pequeñas heridas hasta vidas corriendo peligro, que se desarrollaban a lo largo de media hora. Asimismo se mostraba los conflictos de cada uno de los personajes, tanto en su ámbito personal como laboral, y como en medio de situaciones críticas lidiaban con dichos problemas.
Este ciclo fue transmitido diariamente en la franja horaria de las 22:30 horas y su debut fue en canal 7 (TV Pública) desde el 19 de diciembre de 2011 hasta el 4 de enero de 2012.
Cabe mencionar que la miniserie fue la primera ganadora del Concurso de Contenidos para la Televisión Digital organizado por el Instituto Nacional de Cine y Artes Audiovisuales (INCAA) y por el Banco Audiovisual de Contenidos Universales Argentinos (BACUA) de la Tv Digital. Dirigida por Sabrina Farji y producida por Nicolás Batlle, “El Paraíso” fue nominada en el Martín Fierro 2012 en la categoría de “MINISERIE”, premio que perdió contra “EL PUNTERO” (Canal 13).
Introducción al tema
Antes de comenzar a desarrollar en profundidad nuestra investigación decidimos preguntarnos explícitamente “¿Qué es ser pobre?”. Ya que nos vamos a centrar en uno de los aspectos principales de nuestro objeto de estudio que es: la precariedad de la salud en el conurbano bonaerense.
De apoyo utilizamos el libro: ”Pobreza: definición, determinantes y programas para su erradicación”, el cual está avalado por el Ministerio de Economía de la Provincia de Buenos Aires y fue escrito por el Licenciado Gerardo Otero junto a Federico Cerimedo, Fernando Cuenín y Diego Moccero. El cual certifica que: “La pobreza constituye uno de los peores males que enfrentan los individuos ya que impide una vida prolongada, sana y aceptable, dificultando el desarrollo de toda la sociedad.” Además aclara cuáles son los factores desencadenantes ante la falta de recursos económicos: “Es un fenómeno muy complejo que abarca varios aspectos interrelacionados tales como la falta de oportunidades laborales, el bajo nivel educativo, la escasez de cobertura de salud, las dificultades de acceder a servicios básicos, y la precariedad de las viviendas, todos factores que contribuyen al deterioro del nivel de vida de los individuos afectados.
Ante esta inminente respuesta decidimos observar qué sucede en el resto del mundo ante esta problemática, para luego centrarnos sólo en nuestro país y más específicamente el conurbano. El Licenciado en Sociología, Contador Público, doctor en Administración, doctor en Ciencias Económicas, profesor, escritor, consultor y asesor argentino, sobre temas organizacionales y administrativos, sociales y económicos, Bernardo Kliksberg en su libro “Las parias de la Tierra” hace un análisis profundo acerca de esto. En su obra publicó que “En una amplia encuesta a 60 mil pobres de 60 países por el Banco Mundial, y en otros estudios similares, se les preguntó qué es ser pobre, la respuesta desconcertó. Los pobres se quejaron de sus carencias materiales, pero dijeron que lo que más les dolía de su situación era la “mirada de desprecio”. Ser pobre es ser percibido como si se perteneciera a una categoría inferior, que no importa, y que en todo caso inspira compasión. La desacreditación del pobre como persona puede crear el terreno para demonizarlo y para incitar a la intolerancia, y a la violencia. “
Según diversos informes en los que se basó Kliksberg y otros que ha hecho el mismo en América Latina afirma que:”Hay miles de madres que mueren durante el embarazo o el parto, que debieran estar vivas. Parecen por falta de cobertura médica adecuada, desnutrición, condiciones misérrimas. Treinta de cada 1000 niños no llegan a los 5 años por enfermedades de la pobreza. Entre ellas el hambre. En el 2009 había 9 millones de niños desnutridos, y otros 9 en riesgo de desnutrición.” Las causas principales de las muertes son sida, malaria, tuberculosis, enfermedades infecciones de los chicos, desnutrición, falta de atención adecuada en futuras madres y a los partos y el cigarrillo. Casi todas ellas son enfermedades vinculadas con la pobreza. Además no debemos descuidar el dato importante que el derecho a la atención de la salud está en todas las constituciones de América latina y es parte fundamental de la promesa de la democracia. Es de público conocimiento además que aparece en primer lugar en las encuestas de opinión.
Según un estudio que realizó la Universidad Católica Argentina (UCA) en marzo del corriente año: un 60% de los jefes de hogar del conurbano bonaerense no terminaron los estudios secundarios. Sólo el 6% tiene título universitario. Lo que respecta a salud: cuatro de cada diez habitantes del área (37%) no tiene cobertura de salud. La mitad de la población de los sectores medios y bajos y  hasta un 40% de la población de nivel medio alto no tiene obra social. Estos datos traen noticias sobre otros, pues la cobertura de salud está asociada al acceso a un empleo registrado y pleno de derechos
El sistema público de salud en el conurbano consta de dos niveles de atención, está en manos de las autoridades municipales y provinciales. Las autoridades municipales son las encargadas de mantener el primer nivel de atención, compuesto por unidades sanitarias y centros asistenciales, el primer cordón de contención al que apelan los vecinos más necesitados. En cambio, la provincia debe mantener hospitales y centros de mediana y alta complejidad, a donde se supone que llega el paciente derivado luego de pasar la primera revisión en la salita. Pero en la práctica, sabemos, esto es difícil de cumplir. Muchas veces por falta de recursos los hospitales o centros de atención primaria no están dotados de profesionales necesarios, tecnología o de los materiales. Es una realidad cruda que creemos que está perfectamente representada mediante la mini serie “El Paraíso”. Partiendo de la base: “que los diversos casos que se plantean a lo largo de los 13 capítulos de duración son reales y todos estuvieron a cargo de profesionales para mostrarlos tal cual son”, asegura su directora Sabrina Farji. 

Hipótesis
Los productos televisivos que abordan la pobreza, en todos sus aspectos, tienden a embellecer la realidad en orden de crear un producto audiovisual masivo.
La miniserie “El Paraíso” se basa en la tarea de un equipo médico de una guardia de atención primaria en el conurbano bonaerense. En 13 capítulos se muestra diversos casos médicos y problemáticas sociales que se presentan en el día a día de una sala de guardia. El producto audiovisual busca reflejar de manera fehaciente la marginalidad de los sectores sociales que carecen de recursos, además de las complicaciones que eso acarrea.
Queremos demostrar que el tratamiento de estos productos debe ser riguroso. La televisión es un medio que refleja la realidad pero así mismo también la recorta. En el caso de la pobreza en particular, como puede ser cualquier otro tema de carácter sensible, creemos que es fundamental un trabajo de producción más documental para romper con la barrera de la ficción, más allá de que se esté contando una historia. De esta forma nos aseguramos no estar construyendo ni reproduciendo estereotipos de dominación.
La pobreza en la televisión puede ser adornada y esto es un error. Sabemos que los medios de comunicación son herramientas que, en la actualidad detentan los grupos de poder o económicos, embellecer la marginalidad sería justificar el lugar que ocupan para poder sostener una estructura de consumo y de recursos que es desigual. Nada tiene que ver con un criterio artístico sino con un compromiso social que asumimos como comunicadores.
Creemos que en el caso de El Paraíso rompe con la idea de ficcionar la realidad y se apoya en la misma para darle verosimilitud a la historia. Desde la elección de una locación en lugar de un estudio hasta la presencia de profesionales médicos para asesorar a los actores que los interpretan. 
OBJETIVO
Investigar cómo se abordan las problemáticas sociales dentro del marco de los productos televisivos, tomando como objeto de estudio la miniserie “El Paraíso” de la directora Sabrina Farji. El principal objetivo del trabajo es mostrar que la gran mayoría de productos audiovisuales que consume la sociedad regularmente están plenamente manipulados. Creemos que esto tiene como consecuencia mostrar una realidad que no es la que se vive en zonas marginales. 
La miniserie contó con una pauta del Ministerio de Salud de la Nación, pero pese a ésto no se embelleció la realidad que se vive en cuánto a la temática de salud. “El Paraíso” tiene una postura neutral ya que si bien tuvo apoyo económico oficialista no embelleció ni mostró la mejor cara del sistema sanitario.
Se quiere entonces, dentro de la función social que cumple la televisión actual en Argentina, demostrar que “El Paraíso” aborda el tema de la salud desde una visión concentrada en el conurbano pero llena de matices. A partir de estas posturas, se desprenden una serie de interrogantes que intentaremos llevar a cabo, como orden del trabajo y enfoques dados. 
• ¿Se busca mostrar fehacientemente la realidad o sólo recrear historias para mostrar la parte que le conviene al medio según intereses políticos económicos?
• ¿Es la miniserie “El Paraíso” un fiel espejo de la realidad social sanitaria del conurbano? 
• ¿Por qué hay pocos productos audiovisuales que muestran este tipo de falencias tal cual son?
 
Justificación
Este trabajo será de utilidad para la comunidad en general o estudiantil, ya que trata de demostrar que un producto televisivo no necesariamente tiene que cumplir con los cánones estéticos utilizados para otro tipo de programas, como por ejemplo ficciones que tiene como objetivo principal la masividad desde una visión superficial y comercial. 
Elegimos este tema porque creemos en la inclusión social y en que para concientizar sobre estos asuntos, uno debe estar comprometido e informado sobre los problemas existen y están cerca de nosotros.
Nombre de la Serie: El Paraíso
Creador: INCAA y BACUA. Ganadora del «Primer Concurso de Contenidos para la Televisión Digital» organizado por el INCAA (Instituto Nacional de Cine y Artes Audiovisuales)
País de origen: Argentina.
Localización: Buenos Aires
Temporada: 1
Episodios: 13 episodios 
Género: Unitario
Producción Ejecutiva: Nicolás Batlle
Dirección: Sabrina Farji
Guión: Sabrina Farji, Romina Ríssolo, Ramiro San Honorio
Elenco: Agustina Cherri, Alejandro Awada, Graciela Stefani y Mariano Torre
Emisora: Canal 7 (TV Publica) 
Horario: Lunes a Viernes a las 22:30
Duración: 26 minutos (aproximadamente)
Fechas de emisión: 19 de diciembre de 2011 - 4 de enero de 2012


La elección del tema se debe al amplio contenido para analizar y porque es una problemática que está inserta en la vida diaria. Además, como futuras productoras de contenidos audiovisuales debemos tener conciencia social para poder llevar a cabo estos productos de manera responsable y comprometida, teniendo en cuenta las desigualdades intrínsecas de estas temáticas.
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Gráfica principal de ‘El Paraíso’

EPISODIOS
	CAPÍTULO
	TÍTULO ORIGINAL
	EMITIDO

	Nº 1
	‘PARTOS’ (Primera parte)
	19/12/2011

	Nº 2
	‘PARTOS’ (Segunda parte)
	20/12/2011

	Nº 3
	‘PRECARIOS’
	21/12/2011

	Nº 4
	‘DOLORES’
	22/12/2011

	Nº 5
	‘DIFERENCIAS’
	23/12/2011

	Nº 6
	‘AMORES’
	26/12/2011

	Nº 7
	‘QUIEBRES’
	27/12/2011

	Nº 8
	‘DEBILIDADES’
	28/12/2011

	Nº 9
	‘CRISIS’
	29/12/2011

	Nº 10
	‘ACUERDOS’
	30/12/2011

	Nº 11
	‘DECISIONES’
	02/01/2012

	Nº 12
	‘IMPACTOS’
	03/01/2012

	Nº 13
	‘ACEPTACIÓN’
	4/01/2012


Sinopsis capítulos
Capítulo 1 - Partos  (primera parte)

El doctor Carlos Azhar (Alejandro Awada), por estar tan avocado en su trabajo, descuida su propia vida, su último matrimonio y se queda en la calle. Por ende decide buscar otro trabajo para ocupar su tiempo, y así llega a ‘El paraíso’, como nuevo médico de guardia.

Laura (Agustina Cherri) es enfermera y estudiante de medicina, trabaja en ‘El paraíso’ para poder mantener a su bebé ya que es madre soltera y viene de una familia humilde. Se conocen yendo juntos a la sala de primeros auxilios, ambos tienen caracteres distintos y chocan desde el primer momento. Pero luego, al pasar tanto tiempo juntos hace que cada uno se adecue al otro.

Norma (Graciela Stefani) es enfermera y recepcionista, y Pablo (Mariano Torre) es el camillero de la guardia.

El caso más importante de este capítulo es el de la joven que no sabía que estaba embarazada, tiene a su bebé en la salita y su novio la abandona. Mientras eran trasladados, a ella le da una crisis debido a la situación y el recién nacido comienza a respirar mal, se apuran pero el tiempo corre.
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El doctor ingresando por primera vez a la guardia
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                                              El personal médico atendiendo más de un caso
Capítulo 2 – Partos (segunda parte)

Llegan justo a tiempo al hospital y el bebé esta fuera de peligro. Al volver a la salita, Norma estaba durmiendo en una camilla, y al doctor le llama la atención, pero a la mañana Pablo le cuenta la fuerte historia de ella.

El próximo caso es una paciente muda embarazada de mellizos, lo que dificulta la comunicación y genera un clima tenso hasta que llega la interprete. Ambos bebés nacen minutos después en la guardia y luego son trasladados.

A pesar de estar cansados, cada uno de los personajes principales retoma su vida diaria para poder resolver los problemas internos que tienen.

Lo que muestra este capítulo es que a pesar de que hay momentos difíciles, al trabajar en equipo las cosas salen bien y  además, logran pasar buen tiempo juntos.

Capítulo 3 – Precarios

El doctor Carlos sigue buscando donde vivir y finalmente se queda por un tiempo en la casa de su ex mujer. Mientras, Laura se encuentra con el padre de su hijo, el cuál ni siquiera sabía de la existencia de éste porque tuvieron una relación casual hace tiempo y por eso decide reunirse con ella, para saber si ese hijo era suyo y conocerlo. 

Afuera del hospital un matón golpea fuerte a Pablo y le exige la plata que debe, pero él pide más tiempo y se lo dan bajo estricta amenaza.

En este capítulo aparece un paciente alcoholizado y golpeado para ser atendido, pero también se suma un policía con un joven para realizarle un precario, que es la constancia por escrito del estado de salud de un detenido antes de entrar a la comisaría. Carlos se asombra por la manera que el policía trata al joven, más allá de su condición de ladrón, o no.

Después comparten todos juntos el momento de la cena, donde notan la actitud rara de Pablo, y Laura aprovecha para indagar sobre el tema, diciéndole que para algo son amigos. Él se ofende, porque siente algo más por ella, y cambia de tema.

Todos dormitaban cuando de repente entra un joven armado y les ordena que lo ayuden bajo amenaza porque su hermano esta herido por culpa de la policía. Asombrosamente este joven era el que se había realizado el precario anteriormente. El grupo médico lo ayuda lo más rápido posible, pero su hermano se altera por la situación y empieza a los tiros, se agrava todo.

A pesar del grave estado de salud del paciente, logran sacarlo del paro luego de un arduo trabajo y lo trasladan urgente al hospital.

Finaliza el capítulo con que un policía pidiéndole a Carlos que lo acompañe, porque es un posible cómplice del joven del precario, pero el doctor explica que no hizo la denuncia porque priorizó la vida del paciente que se estaba muriendo.

Capítulo 4 – Dolores

Carlos, dolido, sigue intentando recomponer la relación con su mujer pero parece no haber solución para esto, lo único que los une es la hija pequeña que tienen.  Pablo sigue metido con las peleas a cambio de dinero, rodeado de gente turbia y mintiendo acerca del tema cuando le preguntan.

Ya en la guardia, Laura esta molesta por su dolor de muela, Norma descubre mientras se cambia que tiene algo raro en su pecho y se encierra en el baño asustada pensando que esta enferma.

En este capítulo ingresa un obrero que se golpeó cuando cayó desde un segundo piso y otro que no podía respirar normalmente.

Pablo está con Laura besándose en la cocina hasta que ella descubre que está todo golpeado, intenta hablar sobre el tema pero se escuchan los gritos del doctor para que lo ayuden porque está solo. Lo ayudan y cuando le sacan los pantalones al obrero notan que lleva ropa interior femenina, todos se avergonzaron por la situación. Luego en la cocina, comentan y se ríen acerca del tema.

Norma consulta con Carlos si tiene cáncer, el le recomienda quedarse tranquila pero que consulte con una ginecóloga. 

A la mañana siguiente, la directora de la sala habla con Carlos por el caso del precario diciéndole que ella no quiere problemas, a lo que el contesta que está convencido de lo que hace y piensa, y ella demostrando el poder que tiene, le pide un informe detallado de la última guardia.

Capítulo 5 – Diferencias

El padre del bebé de Laura, Leo, conoce a su hijo. Norma se hace un chequeo médico. Carlos empieza a reentablar la relación con su hijo Nacho y lo lleva a El Paraíso. Pablo cada vez esta más involucrado con las peleas y Norma escucha cuando lo amenazan. 

El doctor encuentra en la cocina de la guardia a ‘el chino’ herido, que es el hermano del precario y lo busca la policía. A su vez, entra a la guardia de urgencia una niña intoxicada con cocaína y salen de urgencia a llevarla al hospital. 

Carlos revisa los estudios de Norma y no detecta nada raro, esta bien. Finaliza la guardia y el hijo de Carlos por fin entiende a su padre, no es nada fácil la guardia pero le gustó conocer el lugar a pesar de todo.
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                                        Imagen de la niña intoxicada con cocaína
Capítulo 6 - Amores
Carlos esta viviendo con su primera esposa Vera, mientras que sigue intentando recuperar a Ana, su ex mujer. Laura intenta controlar su adicción pero no lo logra. Durante el turno de guardia, a Carlos le roban el auto y un bebé es encontrado abandonado y llevado a la guardia.
Vidal y Norma empiezan a conocerse. 
Capítulo 7 - Quiebres
Leo, el padre del bebé de Laura, comienza a generar un vínculo con su hijo.
Laura sigue luchando contra su adicción; y Vidal y Norma están cada vez más cerca.
Laura se da cuenta que se siente atraída por Carlos. Mientras tanto a la guardia llega un hombre desestabilizado psicológicamente. Pablo se involucra en peleas callejeras para conseguir dinero y se ausenta de la guardia. La Dra Zanetti sospecha que Laura roba medicamentos para usarlos para consumo personal y decide suspenderla en su labor. Carlos y Titi van en busca de Pablo que esta lastimado a causa de la pelea. 
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                                Pablo siendo advertido por el matón de las peleas 

Capítulo 8 - Debilidades
Mientras Carlos recibe los reclamos de su hija, Laura recibe los de su madre.
Norma advierte a Pablo sobre la gente que maneja las peleas callejeras. 
Carlos va en busca de Laura y decide hacerse responsable de ella durante la guardia. 
Pablo recibe una amenaza de las personas de las peleas y Norma decide ayudarlo.
La Dra Zanetti decide levantarle la suspensión a Laura.
La relación entre Carlos y Laura crece cada vez más.
Capítulo 9 - Crisis
Laura sufre una sobredosis y su madre acude a Carlos para pedirle ayuda.  
Durante la ausencia de ambos, Norma y Pablo están a cargo de la guardia junto a la Dra. Zanetti. Carlos retorna a la guardia y atiende a un paciente en estado de shock por causa de la pérdida de un hijo. 
Pablo y Norma le piden a Carlos que los alcance a ver a Laura y éste les cuenta que Laura tiene un bebé del cual nadie estaba enterado. 
Carlos sigue intentando recuperar sin éxito a su ex mujer 
Capítulo 10 - Acuerdos
Carlos consigue un departamento para mudarse y Laura, ya recuperada de la sobredosis, va a un psicólogo para que la ayude con su adicción aunque los temores por una recaída no desaparecen y ella encuentra el consuelo en Carlos. Pablo empieza a sentir celos de la relación entre el Doctor y Laura.
Mientras tanto en la guardia, Titi y el Chino tienen una discusión de pareja, Vidal y Norma concretan un encuentro y Laura retorna a la guardia.
Capítulo 11 - Decisiones
El personaje de Agustina Cherri, Laura, decide visitar a una terapeuta para iniciar un tratamiento de rehabilitación. Mientras tanto Norma y Vidal deciden comenzar un romance. 
El equipo de El Paraíso se reúne en el comedor de la salita para celebrar el cumpleaños de Norma cuando un enfrentamiento termina abruptamente con el festejo.
Agustina rechaza a la propuesta amorosa de Pablo e intenta un acercamiento con Carlos que al parecer no es correspondido.

Capítulo 12 - Impactos
Laura tiene un encuentro con el doctor Carlos para aclarar lo sucedido el día anterior. 
Mientras tanto el comisario Vidal va en la búsqueda de Inés la hija de Norma que no ve hace años.
Carlos le pide disculpas a el Titi por no haber podido salvar a el Chino, y le pide que se quede trabajando en El Paraiso.
Llega a la salita una mujer brutalmente golpeada por un caso de violencia de género. Su marido, un policía alcohólico se presenta armado a la guardia, pide ver a su mujer y hiere a el Titi y al Doc, dejándolo inconsciente. 

Capítulo 13 - Aceptación

Carlos se despierta en el hospital junto con Nacho, su hijo y su exmujer. Laura vuelve a terapia y habla del rechazo del doctor.
Inés se reencuentra con su mamá, Norma, en El Paraíso y confiesa algo del pasado. Leo tiene que viajar a Chile por seis meses y le pide a Laura que lo acompañe junto con su hijo, Joaquín.
A el Doctor le dan el alta y todos lo esperan en la guardia para darle la bienvenida. Cuando se queda a solas con Laura, ella le confiesa sus sentimientos y él prefiere dejarla pasar. El momento se interrumpe con una paciente que llega en estado crítico por las quemaduras en su cuerpo. Carlos y su hijo Nacho llevan a Laura hasta su casa, ellos se despiden por los siguientes seis meses. La historia entre los dos queda en suspenso.
Elenco

- Alejandro Awada como Dr. Carlos
             
- Agustina Cherri como Laura
         
- Graciela Stefani como Norma
         
- Mariano Torre como Pablo
         
- Celina Font como Ana
         
- Victoria Carreras
         
- Anahí Martella
         
- Christian Sancho como Leo
         
- Cristina Tejedor como Zanetti
         
- Victor Hugo Carrizo como comisario Vidal
         
- Talo Silveyra como El Titi
         
- Gerónimo Espeche
         
- Joelle Levy Farji
- Camilo Cuello Vitale como Nacho

Antecedentes históricos
ER (Estados Unidos).............................................................................................
Género: Drama......................................................................... ............................
Creada por Michael Crichton y emitida originalmente por NBC desde 1994.
La serie transcurre en la sala de urgencias del hospital County General y además de los casos clínicos se trata de la compleja vida personal de los médicos que trabajan allí.Con una duración de 42 minutos aproximadamente, la serie logró acumular 15 temporadas en el aire. Fue emitida en varios países y comprado el formato para España (como Urgencias) y Latinoamérica (como Sala de Urgencias).
El reparto estaba compuesto por: Anthony Edwards, George Clooney, Sherry Stringfield, Noah Wyle, Julianna Margulies, Eriq La Salle, Gloria Reuben, Laura Innes, Maria Bello, Alex Kingston, Kellie Martin, Paul McCrane, Goran Visnjic, Michael Michele, Erik Palladino, Ming-Na, Maura Tierney, Sharif Atkins, Mekhi Phifer,  Parminder Nagra, Linda Cardellini, Shane West, Scott Grimes, John Stamos, David Lyons y Angela Bassett. Productores: Michael Crichton y John Wells.
Si bien la temática es similar a la de El Paraíso, el contexto en el que están situadas ambas historias hace que el resultado sea completamente diferente. Un detalle que hace al producto final, son las locaciones. En el caso de ER esta grabado íntegramente en un estudio, mientras que Sabrina Farji eligió para El Paraíso locaciones auténticas. Esto hace que el ambiente sea más verosímil, por ende más dramático.

Dr. House (Estados Unidos)..................................................................................
Género: Drama .....................................................................................................
La serie fue estrenada en 2004 por la cadena FOX a partir de una idea de David Shore. Protagonizada por Hugh Laurie como Gregory House, este también es un drama médico con casos que se resuelven en cada episodio. La diferencia con El Paraíso es que el equipo de diagnóstico enfrenta casos de complejidad más elevada en una clínica con los recursos necesarios para poder hacerlo.
Los desgarradores casos de los pacientes se entremezclan con los momentos de humor e ironía que aporta House a la serie. Además, el reparto se constituye por: Lisa Edelstein, Omar Epps, Robert Sean Leonard, Jennifer Morrison, Jesse Spencer, Peter Jacobson, Kal Penn, Olivia Wilde. Amber Tamblyn. Charlyne Yi y Odette Annable,
Producido por: David Shore Paul Attanasio, Katie Jacobs y Bryan Singer, Dr House culmina con 8 temporadas en 2012.
Grey’s Anatomy (Estados Unidos).........................................................................
La serie creada por Shonda Rhimes se estrenado en 2005 por ABC.
La historia transcurre en Seattle Grace Mercy West Hospital donde un grupo de residentes donde la protagonista es Ellen Pompeo, compite entre sí . Grey’s Anatomy surge por una fascinación de la directora por los canales de cirugías
Shonda Rhimes, Betsy Beers, Krista Vernoff, Mark Gordon, Rob Corn, y Mark Wilding son los productores ejecutivos del programa.
Hospital público (Argentina)
Miniserie que se emitió por canal América en el 2003 Contaba historias de la vida cotidiana enmarcadas en un hospital estatal argentino. La idea es fue realizar un programa en el que la ficción se confundirá muchas veces con la realidad, a través de situaciones dramáticas, emotivas, dolorosas.
A su vez “Hospital Público”  se centró en la mirada a una institución tan polémica como necesaria para el 80 por ciento de la población argentina. En el unitario, dirigido por Edi Flehner (productor de Cohen vs. Rosi, Comodines, 76-89-03), trabajaron Mauricio Dayub, Virginia Innocenti, Pablo Rago, Natalia Lobo y Mimí Ardú, entre otros. “Hospital público” narró la complicada vida profesional y cotidiana de un grupo de médicos y trabajadores de la salud. Si bien la trama de la serie de unitarios estuvo particularizada en un caso médico que comenzaba y terminaba en cada capítulo, las relaciones afectivas que se entablan entre el personal del hospital fueron desarrollándose a lo largo de los 13 episodios en los que duró la temporada 
En este sentido, el paralelismo con la serie estadounidense “ER Emergencias” fue insoslayable. 
Un hospital público es básicamente un lugar de contención de mucha gente, donde los médicos y las enfermeras no sólo cumplen con su tarea: también realizan una tarea social impresionante. Los médicos deben escuchar y aconsejar a mucha gente que va al hospital público porque no tiene a dónde ir.”
Los casos médicos que se trataron en “Hospital público” fueron reales, aunque tamizados por los ojos de la ficción. 
Fronteras (2013)
Ficción argentina estrenada el año 2013 y que contó con el mismo equipo autoral nominado a los Martin Fierro por la miniserie “El Paraíso”, Sabrina Farji, Romina Rissolo, Ramiro San Honorio, sumándose también Julia Scarone, autores que se destacan por su diversa carrera en formatos y géneros y a los productores Carolina Cordero y Nicolas Batlle.
En esta serie se presentaban vivencias y preocupaciones de médicos que trabajan precisamente en un centro de salud fronterizo. Las vivencias también tuvieron que ver con la medicina pero tambien se presentó la historia de una profesional médica de ciudad, a punto de cumplir sus cuarenta años y tras un fracaso laboral, opta por trabajar –casi sin pensarlo- en un puesto de salud en la provincia de Misiones, cerca de la Triple Frontera, lejos de todos los adelantos y aparatología de última generación, y donde debe enfrentarse no solamente a problemas médicos y de salud, sino también a dramas y situaciones sociales que deben afrontar las comunidades aborígenes de dicho sitio como los tóxicos utilizados en los cultivos de tabaco y yerba mate, la trata de blanca, prostitución infantil y hasta el tráfico de órganos.
El equipo de “Fronteras” realizó un fuerte trabajo de investigación en instituciones médicas y sociales. La serie trata casos reales de enfermedades tropicales y temas como la trata de blancas, desnutrición, trasplante de órganos, epidemias, entre otros.
Es una producción de Zoelle Producciones y fue rodada íntegramente en paraísos naturales de la provincia de Misiones con equipos técnicos y también artistas del lugar, también habrá escenarios en locaciones de Buenos Aires. 
Entrevistados
Los entrevistados que tienen relación directa con la miniserie nos darán información del armado del unitario, desde los textos hasta el planteamiento de la parte estética. Es muy importante tener conocimiento sobre el material de relevo que utilizaron tanto ellos como los actores para interpretar sus papeles. 
Entrevista a Sabrina Farji 
E - ¿Cómo surgió la idea de hacer la miniserie “El Paraiso”?
S - Me acuerdo que habia leido una historia de un médico que subía en un tren que funcionaba como un hospital.Y lo primero que pensé es que ese era un buen tema para hacer una serie. Se me ocurría que cada capítulo podría transcurrír en un pueblo y en cada uno había problema nuevos. Eso me pareció muy interesante, también me gustaba que se toque el tema salud. En ese momento surgieron los concursos (se refiere al concurso de Contenidos para la Televisión Digital) y yo ya había empezado a escribir la miniserie. Como requisito pedían los guiones de los primeros 7 capitulos para poder concursar entonces decidimos reestructurar la historia, pensamos en Agustina (Cherri) y Alejandro (Awada) para los personajes. En un principio no pensamos en una historia romántica entre ellos, pero después lo fuimos armando en torno a ellos también, para generar un conflicto.
E- ¿Crees que “El Paraíso” es un producto audiovisual que impacta?
S- Creo que está bien hecho , tuvimos en cuenta muchos detalles. Cada cosa, por más pequeña que parezca va formando y haciendo parte del realismo total. Los actores efectivamente tuvieron que aprender muchas cosas medicinales. Formas de hablar, de expresarse, moverse, todo fue estudiado. Además como grabamos en una salita estuvimos rodeados de casos reales constantemente, y esto nos ponía más presión y carga a la hora de reflejar las cosas.
E- ¿Estuvo presente la idea de hacer una denuncia al sistema de salud mediante esta mini serie?
S- No jamás, porque además no tengo la información de cómo está realmente el sistema de salud en el país. Nosotros lo que mostramos fue simplemente una salita de noche donde estos casos graves suelen caer y no hay derivación. Elegí que sea una salita y en una zona modesta por la razón que los casos eran más ricos. En una zona sin problemas económicos hay otro tipo de conflictos.
E- ¿Cómo definiría a El paraíso en cuanto a temática y temas abordados?
S- Es una miniserie que aborda como tema central el de la salud, pero la hace rica todo su contorno. Toca puntos fuertes como conflictos en la clase baja, clase media, y muestra además a los profesionales tal cual son cada uno con sus debilidades y fortalezas. Quisimos mostrar situaciones tradicionales para que el público se sienta identificado por más que no comparta el total de las características. 
E- ¿Dónde se grabó la miniserie?
S- Se grabó en una sala de guardia del Hospital Alvarez, en el sector de pediatría. Al ser un sector de niños con gente que entraba y salía todo el tiempo con bebés llorando, para poder filmar se hacía muy complicado porque uno no puede pretender que haya silencio absoluto si es un lugar que funciona de verdad como salita de guardia. Pero bueno, nos fuimos acomodando. En un estudio no podíamos realizarlo y además de por si en un estudio no se hubiese generado el clima que tenía la salita, entonces eso es parte de lo que hace que sea realista. También el planteo de cámaras, como oscilante, como acompañando a los personajes, casi como un documental, haciendo que el que está viendo la serie sienta que esta ahi, esa era la idea. 
E- Como espectadoras pudimos observar que los personajes en El Paraíso no estaban estereotipados. ¿Cómo trabajaste esto?
S- No hay ningún estereotipo, no me gustan. Además creo que el público cada vez es más exigente. Esta generación está acostumbrada a ver la televisión con el celular en la mano en internet. Es decir que la atención de los jóvenes de hoy ya está fraccionada. Esto implícitamente me obliga a mi como guionista y directora a no caer en lugares comunes, porque sino me dejan de ver. Y lo que busco justamente es lo contrario a eso, es que me elijan mostrando todo el tiempo cosas nuevas e inesperadas. 
Biografia de Sabrina Farji
Sabrina Farji nació en Buenos Aires, Argentina. Egresada de la Escuela Municipal de Arte Dramático de la carrera de Dirección y Puesta en Escena (1987), es también guionista, escenógrafa y vestuarista. Produce, dirige y escribe desde 1990.
Su film "Cielo Azul, Cielo Negro" (2004-2005) fue invitado a participar del Locarno International Film Festival, OEA Film Festival, Washington; 3rd Annual Latin American Cinema Festival of New York Latin Festival (La CinemaFe).
En febrero de 2002 fue invitada al Screen Writers Lab del Sundance Institute en Oaxaca, México.
En 1994 viajó a París invitada por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Francia para realizar un diario de viaje a París en video, "Video de Otoño", premiado al Mejor Director, Festival Silence Elles Tournent (Cinema Femmes, Montreal, Canadá).
Fue invitada a numerosos festivales de cine y video internacionales, habiéndose hecho acreedora de premios como: Mejor Video del 1er. Festival Latinoamericano de Video Arte ("De niño", Lima, Perú), Mejor Video en el 2do. Festival Franco Latinoamericano, Mejor Video en el Festival Latinoamericano de Video Rosario 93, Mejor Video del año de la revista Sin Cortes (1992), Mejor Obra Multimedia en el Festival Internacional de Buenos Aires ("Girones"), Mejor Video Premios ICI Buenos Aires Video.
Su trabajo forma parte de colecciones del Museum of Modern Art de New York, Museu de Imagem y du Som de Sao Paulo Brasil y del Museo Nacional de Bellas Artes de Buenos Aires.
"Algunas Mujeres" fue adquirido por ZDF Enterprises (Alemania) en 1995.
Farji ha escrito guiones y producido videos para Medias et Medias (Francia, 1994) y para producciones locales independientes como KMP Productions, El ojo Avisor, Buenos Aires Producciones y Baraka Cine.
Desde 1996, dicta workshops en la Universidad de Buenos Aires y ha sido invitada a exponer en varios congresos nacionales e internacionales.
En el año 2002 el Museo de Arte Moderno de Buenos Aires la ha homenajeado con una retrospectiva de su obra.

[image: image6.jpg]



Entrevista a Ramiro San Honorio 
E- ¿Cómo fue tu experiencia en El Paraíso?
R- Fue una experiencia muy particular, porque fue un proyecto nuestro, muy independiente, que luego se presentó a concurso y ganamos, la verdad lo pude disfrutar como un logro personal. Con el Paraíso pudimos ver la transformación completa del proceso artístico. Fue todo un largo camino. De la preproducción recuerdo las reuniones para la elaboración de los guiones con los aportes de los actores, llegando a las palabras halagadoras de Juan José Campanella en la gala los Martin fierro cuando quedamos nominados. Fue como vivir ese “arco del héroe” pero como guionistas inmersos en la aventura de concretar una miniserie diferente en la tv.
E- ¿Qué pensas de los productos audiovisuales de ficción que tratan sobre situaciones delicadas como ser la marginalidad, pobreza, y sistema precario de salud?
R-Creo que toda ficción debe mostrar realidades, siempre digo las ideas está ahí en la calle, a la vuelta de tu casa, en tu familia, en tus amigos, ahí seguramente está descansado una idea, un personaje, un tema, un conflicto. Lo que un autor hace es tener sensibilidad para rescatar eso que siempre estuvo ahí. Me gusta trabajar con la realidad y en este caso la realidad del mundo de la medicina en nuestro país se podría decir que es un género audiovisual aparte. Ese ambiente es un universo muy particular donde conviven miles de historias de todos los géneros. Las series de médicos son un clásico en el mundo entero, porque los personajes además de sus universos y conflictos trabajan sobre un universo con sus propias limitaciones entre la delgada línea de la vida y la muerte.
Mostrar lo que realmente sucede en una salita de primeros auxilios del conurbano acerca a quienes lo viven, y acercan a quienes no lo saben; al hacerlo y mostrarlo como realmente es, brindamos una ventana que se abre a una realidad para tomar conciencia. Como dice la cortina de apertura, nuestros médicos son verdaderos héroes anónimos. Tenemos un sistema muy precario de salud, yo me atiendo el hospitales públicos, y los médicos a veces no son solo héroes son superhéroes. Hacen cosas imposibles y salvan muchas vidas con tener la estructura necesaria para situaciones de riesgo. Hay que poner en evidencia eso, para mi ayuda a que todos los preocupemos y tomemos conocimiento.
E- ¿A tus ojos la repercusión de El Paraíso fue positiva? ¿Por qué?
R-Si, claro que lo fue, creo que a nivel nacional fue una seria muy bien recibida. Además en la televisión argentina nunca hubo una serie de médicos que se haya tomado enserio los temas de salud, tampoco recuerdo que se haya llevado a cabo una labor tan cuidada desde los actores interpretando médicos. Hubo capacitación profesional para ellos, incluso desde el guión, ya que nuestra alumna, Romina Rissolo es médica, y todo lo expuesto en los textos relacionados con tratamientos y situaciones médicas de urgencia son reales, los casos son todos basados en hechos reales, algunos parecen que no, pero ya lo dice la famosa frase: “la realidad supera la ficción”. La repercusión que más escuché era que parecía real, y no solo desde la gente sino desde los profesionales de la medicina, recuerdo que decían: “por fin una serie que gráfica como es trabajar en una guardia” o “es tal cual, eso pasa”. Pero creo que lo que me lleva a decir que fue positiva es que tuvo excelente repercusiones entre colegas y críticos y llegamos a competir con los mejores en los festivales más importantes, eso también es un indicio que como producto televisivo superó las expectativas.
E- ¿Crees que cayeron en estereotipos comunes?
R-No, yo no creo que hayamos caído en estereotipos clásicos como suelen usarse en las tiras costumbristas, incluso creo que hay elementos universales (que no es lo mismo que elementos costumbristas) que los tocamos de una manera más clásica para que haya una identificación más rápida, sobretodo en algunos personajes secundarios. En los conflictos tocamos varias líneas dramáticas con conflictos humanos pocas veces vistos y claramente en los casos médicos nos alejamos bastante de los que se suele ver, no éramos “Doctor House”, pero por momentos los casos eran tan originales como lo podían hacer en esa serie. Hubo una relación de amor entre dos chicos, una relación de amor entre los protagonistas que era difícil de entretejer y que eso ayudaba a generar más intriga y también teníamos casos que no se resolvían y terminaban con la muerte de personajes importantes. Eso claramente es salirse del cliché y tomar a los personajes de una manera menos estereotipada, aunque yo como autor no le temo al cliché, ni al estereotipo.
E- ¿Crees que desde la Tv (mediante este tipo de productos) se puede hacer tomar conciencia, combatirla, o denunciarla?
R-Totalmente, las ficciones además de ser parte de la industria del entretenimiento, deben ser historias con algún tipo de mensaje que te ayude a comprender mejor el mundo. Son una mirada necesaria, un punto de vista artístico sobre distintas realidades. Es fundamental que a través de las historias y los personajes se den opiniones sobre conflictos,  en este caso, los conflictos humanos de personas que dan todo para salvar la vida de otros. Los autores vemos en el mundo “ordinario” las cosas de modo “extraordinario”, vemos y tratamos de analizar todo aquello que no está a simple vista, para que se descubra y se vea, para que tengamos una reacción u opinión ideológica de eso que generalmente suele estar más oculto. Contar una historia tiene una gran responsabilidad, en ella plasmamos nuestras ideas, nuestra mirada. Narra no es sólo un acto mental, sino más bien un acto emocional, donde debemos transmitir sensaciones que ayuden a comprender mejor la realidad.
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Biografia Ramiro San Honorio
Nació el 24 de Julio de 1979, en el barrio de Saavedra, Ciudad autónoma de Buenos Aires. Nacionalidad: Argentina / Española. 
Estudio Cine y realización en el IRCA y Guión de cine, video y Tv en el C.C.R. Ricardo Rojas-UBA. Realizó diversos talleres y seminarios de cine, análisis, crítica cinematográfica, dramaturgia, comedia, sit-com, teatro-actuación y cine documental (institutos Goethe, Malba, Tea, Alianza Francesa, Akasha group) con importantes referentes de los medios, como Linda Seger, Doc comparato, Alex de la Iglesia. En su filmografía independiente se destacan los siguientes trabajos: 
El plan (2001) premio de guión, El oso Roberto (2005) y Como Trompeta (2006) estos dos últimos ganadores de variados e importantes premios nacionales e internacionales. Es socio fundador del primer portal en la web de contenidos para guionistas www.Laikacontents.com.ar 
Actualmente se dedica a su profesión de Guionista y Scrip Editor en Quark contenidos productora de guiones en sociedad con el director Jorge Nisco, siendo también docente adjunto en la UBA-Centro Cultural Rector Ricardo Rojas y el Centro Cultural Teatro San Martín junto a la directora y guionista Sabrina Farji.
Trabajó en Cine, Radio y Televisión en proyectos Nacionales e Internacionales para grandes productoras como: Twenty Century Fox (EEUU), Next film-Atoll (ALEMANIA), Televisión Azteca, Televisa, (MEXICO) Valencia film, manufacturas audiovisuales (ESPAÑA) Pol-ka, Telefe contenidos, Canal siete 7, Argentina Sono Film, Zoelle producciones, Plop producciones, (ARGENTINA) entre otras.bajos mas destacados como guionista y Script editor son:
"Plots" (Fox Televisión Studios - EEUU) "Corazon Fantasma" (sitcom-Televisa México) "Los superagentes la nueva generación" y "Brigada Explosiva. Misión pirata" (Argentina sono film-Productores Carlos Mentasti, Luis Scalella) "Cuando ella salto" (Sabrina Farji ) y "Si no hubiera sol" (dirección Zoltan pauls -Alemania) "Talismanes" (trabajando junto al reconocido autor Doc comparato- Pol-ka). Guiones y proyectos para "Tiempo Final" (Bbtv) "Yendo de la cama al living" y "Un cortado" (productora Dynka Thorry -canal 7
Entrevista a Romina Rissolo
E- ¿En qué te basaste para la construcción de los personajes?
R- La construcción de los personajes se basó en médicos que trabajan en un centro de salud periférico del conurbano bonaerense. Es un lugar donde yo trabajé unos cuantos años. Desde ese lugar, fuimos construyendo el perfil de casi todos los personajes, inspirada en esa experiencia mía en un centro de salud del conurbano.
Para mi fue muy fácil plasmar ese mundo, porque fui parte muchos años, fue como hacer un retrato.

E- ¿Estuviste presente en la formación de los artistas a la hora de construir los personajes?

R- En el caso de las escenas médicas, en la guardia, estuve presente supervisando las acciones, la dinámica, la entrada del personaje.

E- Siendo médica y guionista ¿sentís que hay una intención de denuncia en El Paraíso sobre la situación del sistema de salud?

R- Yo creo que el hecho no es denunciar, sino mostrar. Mostrar la realidad de diferentes perspectivas y después el público tienen la capacidad de ver y de sacar sus propias conclusiones. Es algo que forma parte de la actualidad de nuestro país y creo que desde ese lugar esta representado sin ninguna animosidad de denunciar cómo es la salud en la Argentina.

E- El Paraíso contó con el apoyo del Ministerio de Salud. ¿Cuando dieron su aprobación?

R-El apoyo del Ministerio se dió cuando mostramos todo nuestro trabajo, antes de presentarnos al concurso. En el Ministerio se vió desde una perspectiva más profesional el tema de las temáticas médicas a tratar, para que lo que se estaba contando tuviera una coherencia desde el punto de vista médico. Desde ese lugar a el Ministerio le resultó interesante porque precisamente tampoco hay una intención de denunciar nada, sino de mostrar cómo un grupo de profesionales se enfrenta en su día a día a realizar su trabajo con lo que dispone y lo hace bien.

E- ¿Cuáles fueron los comentarios de tus colegas médicos sobre El Paraíso?
R- El Paraíso es una miniserie que mí me ha dado muchas satisfacciones porque he tenido buenas críticas de mis colegas en cuanto a la veracidad de las escena, en general en nuestro país los programas de temáticas médicas que se había hecho les faltaba ese toque de realismo y de rigor científico y profesional. Y la verdad es que en el ámbito profesional gustó mucho.

E- ¿A qué crees que se debe ese realismo? ¿a la locación, los actores, los textos?

R- Es un poco todo. El guión está escrito desde un lugar de mucha realidad. Y al momento de recrear escenas médicas, son ficcionadas con casos que le podría pasar a cualquier persona, y eso es verídico. Las conductas médicas, los resultados, todo lo que se ve es real, porque es un caso hipotético que puede ser verídico. Y la locación, lo que es la sala y demás, se ajustó al modelo de realidad porque se hizo una investigación, cómo estaba ambientada qué equipos se necesitaban y dentro de lo que el presupuesto permitía se trató de ser lo más realista posible. En cuanto a los actores, ellos no improvisaban las escenas, siempre había un ensayo previo a la filmación. Las escenas al ser muy dinámicas era necesario que los actores estuvieran familiarizados con los instrumentos, con el lenguaje. Desde todos esos lados es realista.
E- ¿Cómo fue tu experiencia personal?

R- Tuve la satisfacción de ir a filmar muchas de las escenas en el Hospital Álvarez que fue donde yo hice la residencia de pediatría. Para mí volver al hospital donde hice mi formación, desde otro lugar, fue muy lindo. Reencontrarme con gente con la que yo me había formado me produjo mucha alegría. Y también el grupo de trabajo fueron muy compañeros, muy unidos, y eso permitió que se pudiera filmar todo en un lapso de tiempo bastante acotado.
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Biografía de Romina Rissolo:
Romina es médica pediatra y desde muy joven se trasladó a Capital Federal para cursar la carrera de medicina y actualmente se encuentra radicada en Pilar. Se fue de nuestra ciudad al terminar el secundario, a los 17 años, para seguir la carrera que la apasionaba: medicina. Una vez que se recibió, de la Universidad Nacional de Buenos Aires, optó que quedarse en Capital Federal y actualmente vive en la ciudad de Pilar donde desarrolla también su actividad profesional donde tiene su consultorio particular y trabaja, además, en una clínica privada.
Mamá de dos hijos, de 15 y 17 años, su especialidad es la Pediatría. Pero su otra pasión, el cine, la llevó a realizar un curso de guión en el centro cultural “Ricardo Rojas” dirigido por Sabrina Farji. Romina fue guionista junto a Sabrina de la miniserie “El Paraíso” y en el año 2013 guionó la ficción “Fronteras”.

Elegimos los siguientes entrevistados, para dar un marco profesional y realista a la investigación de El Paraíso:

Entrevista al sociólogo Juan Villar 
E-¿Cuál es la diferencia entre pobreza y marginalidad? 
J-La pobreza no implica necesariamente quedar fuera de ciertos sistemas institucionales o sistemas de contención social mientras que la marginalidad si implica quedarse fuera de esos sistemas. Por ejemplo una persona puede ser pobre y tener un trabajo en blanco de poco ingreso pero tener acceso a obra social. En situación de marginalidad además es ser visto por el resto de la sociedad como un marginal y esa persona comienza a sentirse discriminada. Pobreza no es tan extremo, pero la marginalidad es quedarse directamente fuera del sistema. 
E-¿A qué cree que se le puede atribuir el éxito de éste producto audiovisual?
J- Simplemente creo que hay más pobreza y marginalidad en la sociedad actual. Creo además que esta última década nos lleva a concluir que mucha gente se quedó al margen del sistema. Entonces esto lleva a que esos sectores se sientan aun más identificados. Además, justamente la parte del conurbano es donde no mejoró la situación en estos años, y es también donde más influencia tienen los medios de comunicación. Es el consumo masivo más importante que tiene la Argentina y por lo tanto es donde apuntan todos los medios audiovisuales a captar una cuota de eso. La audiencia es mayor porque hay más gente que vive en esa situación. Reflejan una realidad que directamente están viviendo.  
E-¿Cree que es posible combatir la pobreza desde la televisión?
J- Es muy difícil combatir la pobreza desde la televisión ,lo que se puede hacer es hacer tomar conciencia de la situación a través de historias de vida y quizá se ayude de ese modo a salir de la situación. 
E-¿De qué modo influyen los estereotipos?  
J- Remarcar los estereotipos es a veces sólo un recurso para lograr mejor audiencia. Me parece que si se tratan mejor a los personajes se puede ganar mayor audiencia. Puede dar resultado del punto de vista marketing pero cuanto más aproximado esté a la realidad cotidiana puede dar mayor identificación y por lo tanto mayor audiencia. 
E-¿Cómo se llama y dónde queda el barrio?
SD- Se llama barrio El Alge o La 20. Queda en el partido de Tigre. Entre el delta y Tigre se encuentra situado Rincón de Milberg sobre la ruta 27 pegado al barrio privado Nordelta.

E- ¿Cuál es tu trabajo en El Alge?
SD- Soy referente de una actividad de educación informal que se lleva a cabo desde un colegio (Santa Isabel) que hace diez años funciona en el comedor de ese barrio.
El comedor fue inaugurado en el 2001 debido a la emergencia alimentaria que había en la zona. Comenzó como lugar para que las madres pudieran prepara la olla popular y luego en el 2004-2005 amplió su rango de acción permitiendo la presencia de nuestro grupo. Primero con actividades lúdicas los sábados por la tarde, luego se sumaron actividades deportivas entre semana, talleres para adultos, asambleas de vecinos. Obviamente cualquier acción que se llevó a cabo se fue hablando con los vecinos para ver qué es lo que se estaba necesitando en el barrio, y desde ahí intentamos responder con lo que estaba a nuestro
Entrevista a Sebastián Di Pasquale
Sebastian Di Pasquale. Estudiante de la carrera Trabajo Social en la Universidad de Buenos Aires. Desde hace siete años trabaja como colaborador y coordinador de un grupo de jóvenes en un barrio de emergencia en la localidad de Tigre. Su entrevista nos sirve como referente para tener una mirada objetiva de la cotidianidad y funcionamiento de una zona que carece de recursos económicos y de apoyo social.

Alcance.
E- ¿Cuánta gente te acompaña en la realización de este proyecto?
SD- Actualmente en el grupo que trabaja conmigo seremos veinte, más diez o quince vecinos del barrio.

E- ¿Y cuál es la cantidad de niños/jóvenes que se acercan a las actividades?

SD- Entre las actividades que hacemos nosotros la población debe ser de entre 60 a 80 niños y jóvenes. En forma esporádica deben ser entre 80 a 100. Y entre las actividades que hace el comedor entre los 100 y 250. En los últimos dos años creció exponencialmente todo.

E- ¿Cómo se sustentaban las actividades?

SD- La actividad siempre fue a pulmón hasta que en el 2010 se comenzó a tener un fondo fijo que nos otorgaba la institución, el colegio de donde salimos y a partir del 2012 es que están rentados los cargos de referente.

E- ¿Cuáles son las mayores carencias que tiene el barrio?

SD- Las necesidades de infraestructura en los últimos cinco o seis años fueron siendo satisfechas. Hace tres años no había corriente de agua, hasta hace cuatro no había entubamiento, era todo sanja, no existía el asfalto y no hay gas natural. El agua corriente llegó a la mayoría del barrio pero las cloacas todavía no. Si tengo que mencionar el déficit principal del barrio, como en casi todos los barrios que conozco, es la vivienda. Éstos son loteos que se hicieron en una época en la que con la sola posesión del título de compra-venta, uno podía mostrar posesión de la casa y eso actualmente no es suficiente, entonces la mayoría de los terrenos del barrio no están escriturados y los vecinos si bien son los dueños efectivos de la tierra les falta el título de propiedad. Éste es un combate difícil ya que Rincón es cada vez más caro debido a los barrios cerrados que tiene alrededor y la pelea por obtener la escritura de la vivienda es cada vez más difícil, no es algo que puedan resolverlo los vecinos solos.
Nosotros llevamos a cabo asambleas para tratar este tema pero fue truncada por el punterismo político del partido municipal, en ese momento era el Frente para la Victoria. 
En los últimos años también se incrementó la desigualdad radicalmente dentro del mismo barrio. La gente que consiguió acceso a un puesto laboral fijo, o un trabajo relativamente estable, a nivel individual mejoró muchísimo pero muchas otras familias no. Lo que antes era mucho más homogéneo ahora se nota más. Hay familias que están en situación de vulnerabilidad terrible y otras que han repuntado bastante solo en el plano económico.
Además, se rompió el tejido urbano y ahora los vecinos están fragmentados. Es muy difícil la unificación, el trabajo en conjunto. Los vecinos se comunican poco y no hay muchos espacios donde se puedan comunicar y llevarse.
Por último, la falta de instituciones públicas, no existe ninguna en el barrio. Se supone que recién el año que viene abre el primer jardín de infantes.

E-¿Cómo es, si es que existe, el sistema de salud dentro del barrio?

SD- En cuanto al sistema de salud, se abrió hace cuatro años aproximadamente la salita Juana Manso, que está sobre la ruta 27 que lleva a Tigre centro. Funciona como una unidad de atención primaria tanto para Rincón como para los otros barrios que quedaron aislados por los countrys. Fue un gran avance, vino a canalizar la demanda de estos barrios que de otra forma debían movilizarse cuarenta minutos para llegar al hospital más cercano. La salita funciona muy bien, sobre todo porque funciona de manera descentralizada en el barrio, se han acercado para vacunación y revisaciones médicas, también en el comedor hacen un taller de gimnasia para mujeres adultas. La presencia territorial de la salita en Rincón y en los otros barrios es bastante fuerte. 

E- Además de las actividades que realizan, teniendo en cuenta el tiempo que hace que están trabajando en el barrio. ¿Realizaron alguna vez algún censo o relevamiento para determinar índices de embarazo adolescente, escolarización, alfabetización, etc?

SD- El último trabajo que se hizo fue en 2009 cuando se censó a todo el barrio con el objetivo principal de ver cómo estaba la situación de vivienda pero se aprovechó para inquirir en todo eso. Actualmente no se si la salita habrá hecho algún relevamiento como esos.

E- ¿Qué opinión te merecen los productos televisivos que tratan a la pobreza y la marginalidad como tema central?

SD- En general, me da la sensación que los productos televisivos tienden a caer en los estereotipos y a reforzarlos. No se si es con una estrategia consciente de venta o sino más bien la reproducción misma de quien lo lleva a cabo con el estereotipo que tiene en su cabeza de lo que implica la pobreza, los barrios. 
No he visto series que toquen el tema que yo considero de fondo, que es la desigualdad. La mayoría de los productos televisivos van por sobre la desigualdad y la terminan naturalizando. No he visto ninguno que se cuestione que las causas de lo que están mostrando son un poco más profundas que ser simplemente pobre, o tener poca plata. Lo que sí veo es una reproducción del estereotipo tanto del pobre como del que se acerca a los barrios, si bien esos modelos existen en la realidad también es pertinente cuestionarse hasta qué punto esa figura típica de puntero, de mujer de barrio, de pibe chorro es una realidad o es un estereotipo que te quieren vender. No me parece que la lectura deba ser superficial, porque lo puedas encontrar en un barrio es real que sea así, podrías preguntartelo dos veces y ver que es así quizás por el mismo ciclo que reproduce.
Para mi el programa que más tiende a reproducir esa imagen es Policías en Acción, un programa que en el barrio se vio mucho y constantemente se mostraba al pobre como violento, marginal, incapaz de razonar. Y ¿hasta qué punto eso influenciaba en el comportamiento de los mismo chicos del barrio? No te lo puedo responder. No creo que haya sido gratuito.  

E- ¿Crees que un tratamiento documental de esta problemática ayudaría a dejar de reforzar los estereotipos mencionados?

SD- Creo que ha habido casos en los que no se ha mostrado de manera documental sino ficticia lo que sucede en los barrios. Lo primero que se me viene a la mente son los cortos de Camilo Blajaquis me parece que mostraron bien lo que es la vida en los barrios. Elefante Blanco es otro ejemplo que te muestra en detalles, en lo cotidiano como es la realidad, si bien están los tiros también están los pibes traviesos que se matan de risa, también están las madres y la gente buena, que lucha y pelea pero no puede, y la que sí. Y en cuanto a un caso internacional, The Wire te muestra el rompecabezas que es armar la realidad, porque caer en los estereotipos es muy fácil. Mostrar la realidad es más desafiante, sobre todo en una ficción y no en un producto documental.
Y una barrera fuerte al desarrollo de historias alternativas, es que es una cultura para pocos. Que el acceso sea masivo no significa que la producción lo sea. Me parece que está al alcance de muy pocos la entrada a ese mundo, como cualquier chico de barrio tiene sesgada la entrada a un montón de lugares, me parece que ese es uno muy fuerte que está limitada la entrada. Es rarisimo ver que no solo un pibe pueda entrar sino que le interese realmente. Ojalá hubiera más chicos que estuvieran escribiendo o participando de eso, pero es difícil.        
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Entrevista a la psicóloga social Arianna Cardillo
Arianna Cardillo es profesora de la materia Psicología Social en la Facultad de Psicología de la UBA.
E- ¿El éxito en un producto audiovisual a qué cree que se debe?
A-Hay veces que la gente se siente realmente identificado y hay veces que simplemente ven en este tipo de productos un espectáculo. Lo que uno ve en en una serie siempre sabe que es algo que no es, distinto a si lo vemos en el noticiero. La serie siempre es una ficción, más allá que esté basada en hechos de la realidad. Y es por este motivo es que se aguanta y ésto lo vemos expresado en frases comunes como: "bueno no llores es una película". Hay veces también que una serie, o novela se pone de moda y para no quedarse excluidos de conversaciones, deciden sumarse al grupo que consume ese tipo de productos para poner entablar una conversación.  
E- ¿Es la televisión responsable de los estereotipos?
A-Los medios de comunicación son productores y reproductores de endémicos sociales. Son facilitadores de determinadas actitudes. 
E- ¿Por qué motivos sociales a la gente le puede degustar un producto audiovisual que haga tomar conciencia?
A- Hay gente que no se engancha y no decide no formar parte de ese grupo directamente. Además la gente elige distenderse y ve la televisión y no quieren cargarse de cosas, quieren poner la cabeza en remojo. Y simplemente reírse sin sentir culpa o pena alguna.  Hoy día la realidad supera a la ficción y eso no es mentira, no es una simple frase. En términos generales todo lo que aparece referido a la pobreza o a la marginalidad en los medios de comunicación aparece desde el espectáculo, lo dramático o lo cómico. Entonces  la pobreza tiene la responsabilidad social, es decir que es colectiva.   
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Entrevista a Victoria Vidal

E- ¿Crees que lo estético está bien logrado en "El Paraíso"? 
V-La estética nos busca embellecer siempre, es depende lo que uno decide mostrar. Creo que desde ese punto está bien logrado si logra transportarnos a aquella salita de emergencias.
E-¿Crees que la televisión puede generar conciencia con productos audiovisuales de este tipo?
V- Yo me atrevo a decir que a lo sumo la televisión puede generar una conciencia en cuanto al reconocimiento de los derechos, y hacer saber que existen. El objetivo directo de un producto audiovisual es la expresión, ésto es así en todo el ambiente artístico. Creo que marca que hay un problema y el que lo quiera reflexionar lo hará. Pero el fin específico no es ese. Un producto audiovisual busca directamente audiencia 
Conclusión
Luego de todo el material investigado, y de las entrevistas que nos ayudaron para apoyarnos como fuentes confiables, consideramos que en principio la gente la vio porque se sintió identificada. Desde el punto de vista estético creemos que finalmente, al menos en este caso, no ha sido embellecido ni suavizado el contenido. Ya que todas las historias son reales, y se aplica a cualquier salita de emergencia del conurbano. Finalmente refutamos nuestra inicial hipótesis ya que a medida que fuimos interiorizándonos en el tema pudimos darnos cuenta que realmente no es así. Muy por el contrario, llegamos a la conclusión que justamente el reflejo de esa cruda realidad es la que hace que la audiencia aumente y mantiene a los espectadores del otro lado de la pantalla plenamente cautivados y sobre todo, identificados. 

Coincidimos con la opinión de los profesionales, y creemos que a través de la televisión no se busca combatir ningún mal, sino solo entretener. A lo sumo pueden llegar a concientizar si es que la situación lo merece. 

Nos gustó haber investigado acerca de este tema porque pudimos contraponer diferentes opiniones, y llegar finalmente a darnos cuenta que nuestra impresión a priori ha sido totalmente errada. 
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