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Resumen

La creciente demanda social de informacion sobre salud y medicina se refleja en un
aumento de piezas con contenidos sanitarios en la prensa generalista espafiola. El
objetivo de esta investigacion es analizar la cobertura informativa sanitaria que se ha
llevado a cabo en los periédicos El Mundo, El Pais y La Vanguardia desde el 2004
hasta el 2014. Esta es una investigacion observacional, comparativa y longitudinal que
responde a la metodologia del analisis de contenido. Los resultados manifiestan una
asiduidad de publicacion muy similar en los tres periodicos. Existe una tendencia
comun hacia la publicacion de piezas amplias, por encima de los % de péagina v,
generalmente, se ubican en la secciébn Sociedad. La temética mas repetida es la
divulgacion cientifico médica y el género mas empleado es la noticia. Los tres
periddicos optan, en general, por un léxico estandar y por la inclusion de recursos
graficos en mas de la mitad de las piezas, siendo la fotografia el mas utilizado. En lo
referente a las fuentes, la mayoria de las piezas son polifénicas y las fuentes expertas
ceden protagonismo a las oficiales. Con la discusion de los resultados se observa que
el periodismo sanitario estd lejos de conseguir ser un periodismo de referencia en
Espafia. A pesar de publicarse mucha informacion, la sociedad sigue desinformada y
confundida en temas sanitarios, lo que plantea retos y oportunidades en este campo.
Abstract

The increasing social demand of information about health and medicine has met
reflected with an increase of pieces with sanitary contents in the Spanish press. The
aim of this investigation is to analyze health coverage exercised by El Mundo, El Pais
and La Vanguardia newspapers from 2004 to 2014. This is an observational,
comparative and longitudinal research that responds to the methodology of content
analysis. The results show a very similar assiduously publication in the three
newspapers. There is a common tendency towards the publication of large parts above
the % page, generically, are located in the Society section. The most repeated theme is
the scientific medical outreach and employee genre is the news item. The three
newspapers choose, in general, a standard lexicon and the inclusion of visual aids in
over half of the pieces, photography being the most used. As for the sources of
information, most of the pieces are polyphonic and expert sources cede leadership to
the official. With the discussion of the results obtained it shows that the health
journalism is far from journalism reference. Although there is a lot of information society

remains uninformed on health issues, this can be an opportunity.



Keywords: Periodismo sanitario, cobertura informativa, Analisis de Contenido, prensa

generalista, sanidad, periodismo especializado.

1. Introduccion

El binomio comunicacion/salud se ha convertido en los udltimos afios en algo
inseparable. La salud es, hoy en dia, una de las principales demandas vy
preocupaciones de la ciudadania y los medios responden a ello con un incremento de
las piezas sanitarias en sus espacios informativos.

Los periédicos son un referente indiscutible de informacion general. Aunque no cuentan
con la inmediatez que caracteriza a la radio o con la posibilidad de incorporar imagenes
en movimiento que permite la television, los periddicos aportan un tratamiento mas
amplio y profundo de los temas y esta caracteristica es de ineludible valor para las
piezas relacionadas con la salud.

Por lo tanto, esta investigacion, busca analizar de forma critica, rigurosa y comparativa
la cobertura informativa que los periddicos ElI Mundo, El Pais y La Vanguardia
presentan en sus paginas. Asimismo se pretende determinar la tendencia que a lo largo
del decenio 2004/2014 siguen en relacion con dicha cobertura.

El presente articulo se adentra, por tanto, en el discurso periodistico para comprobar
cOmo se hacen eco los periddicos generalistas espafioles de los asuntos sanitarios.

1.1 Objetivos

El objetivo general de este trabajo es llevar a cabo un analisis exhaustivo de la
cobertura informativa sanitaria en la prensa generalista espafiola, en concreto, de los
periodicos El Pais, EI Mundo y La Vanguardia. Este objetivo general se concreta en los

siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la seccion en la que se ubican las noticias especializadas en salud,
estudiar si existe un suplemento especifico para ello, asi como el espacio que
abarcan en el periédico y la asiduidad de este tipo de piezas periodisticas.

2. Estudiar la variedad de piezas que se dedican a esta especializacion periodistica.
Variedad en cuanto a temas y géneros. En cuanto a géneros se busca concluir el
tipo de producto periodistico (noticia, reportaje, entrevista...) mas frecuente, estudiar
si la tendencia cambia a lo largo del tiempo y si varia segun la cabecera.

3. Comparar el Iéxico utilizado en las diferentes piezas de las tres cabeceras. Se

pretende analizar el lenguaje propio de cada periddico, observando el uso de



tecnicismos 0, en contraposicion, abordando las piezas desde un lenguaje
divulgativo y asequible. Demostrar si existe variacion a lo largo del decenio.

4. Analizar las fuentes que, como tendencia, utilizan las tres cabeceras estudiadas a la
hora de tratar la informacién. Se busca concluir si cuenta con expertos con
asiduidad, si sus fuentes son civiles, medios o documentales. Se tratara de concretar

si, en el caso de que lo haya, se da voz al afectado o afectados.

1.2 Hipotesis

A la hora de concretar las hipotesis relativas a esta investigacion se han tenido en
cuenta los objetivos explicados anteriormente, estableciendo una hipétesis como

respuesta a cada uno de los objetivos especificos.

1. Las piezas periodisticas especializadas en salud suelen ubicarse en la seccion
Sociedad. A este tipo de publicaciones no se le otorga una ubicacién distinguida
dentro del periédico ni un nimero de paginas elevado. La publicacién de piezas de
esta indole es frecuente en cuanto a temporalidad, pero escasa en cuanto a
variedad y contenido.

2. La mayoria de las publicaciones del periodismo sanitario son informativas aunque
las interpretativas estdn ganando protagonismo, especialmente el reportaje.
Ademas, en general, las piezas sanitarias responden a la tematica relativa a la
divulgacion de contenido cientifico-médico.

3. El lenguaje utilizado en este tipo de publicaciones suele ser experto. Lejos de
emplear un tono divulgativo que haga las piezas accesibles al publico general se
emplean tecnicismos propios de la terminologia del sector médico-sanitario, aunque
las piezas se nutren de recursos gréaficos que hacen mas accesible su contenido.

4. El periodismo especializado en salud da poca voz a los afectados. Nutre sus piezas
con abundantes declaraciones de expertos y, en demasiadas ocasiones, se recurre

a las versiones de las fuentes oficiales. La mayoria de las piezas son polifénicas.

2. Marco teorico

2.1 Periodismo especializado en salud en Espafia

Se entiende el periodismo especializado como la vertiente periodistica que presenta la
realidad tal y como es, y que, a su vez, promueve una interpretacion profunda de los
acontecimientos, acomodando el lenguaje al de una comunicacion colectiva vy

respondiendo a las necesidades de la sociedad (Orive y Fagoaga en Obregén, 1998).



En esta linea, y aproximandonos a la rama sanitaria del periodismo especializado,
entendemos la comunicacion para la salud como el estudio y la utilizacion de
estrategias de comunicacion interpersonal, organizacional y mediatica destinadas a
informar e influir en las decisiones individuales y colectivas propicias para la mejora de
la salud. La comunicacion y la salud deben preocuparse de la formacion del periodista
especializado en salud, entendiendo esta formacidon como imprescindible (Terrén
Blanco, 2007). Una apuntacion elemental en esta area es la interrelacion entre el
periodismo sanitario y la comunicacion cientifica, pues el periodismo de salud deriva

del periodismo cientifico (Epstein en Terron Blanco, 2007).

2.1.1 Contexto historico
La informacion relacionada con salud publicada en los periédicos generalistas ha
aumentado gradualmente en los Ultimos afos, experimentando un incremento
considerable entre el afio 1995 y el 2000 (Marquez Hernandez, 2010). La ciudadania,
cada vez mas exigente, busca estar altamente informada en lo que se refiere a
patologias, tratamientos, efectos secundarios y estilos de vida saludables, asi como
maneras de llevarlos a cabo (Terrén Blanco, 2007). A consecuencia de esta situacion,
el hueco que han ido haciendo los periddicos a la informacion biomédica no ha dejado
de crecer. El periodismo sanitario espafiol ha ido cogiendo fuerza en las dos ultimas
décadas convirtiendo sus publicaciones en “enciclopedias médicas” de los temas
sanitarios mas candentes en la sociedad, llegando a ser considerado “una escuela de
salud para los lectores” (Catalan y Lépez Iglesias, 2003:23). Por lo tanto, se observa un
cambio de tendencia que repercute también al sector sanitario, un grupo
tradicionalmente opaco, en cuanto a sus declaraciones, que se esta viendo obligado a
aceptar la divulgacién de la informacion relativa a la salud debido a la demanda
ejercida, hoy en dia por la ciudadania (Gonzéalez Borjas, 2004).
El auge de esta especialidad informativa ha sido alentado por el creciente interés social
y por la predisposicion mediatica hacia la difusion de estos temas con el fin de
potenciar su imagen y servicios. En este sentido, en 1999 se amplian las secciones y
se crean nuevos suplementos especificos sobre salud (Semir en informe Quiral, 1999).
Ante esta situacion el informe Quiral (2006) aporta las siguientes interpretaciones:

o EIl aumento del interés por la salud en la prensa, en el decenio 1996-2006, es

paralelo a la difusién de las TIC.

e En los udltimos afos se incluyen mas secciones especializadas en salud en los

diarios.



« La salud se trata especialmente desde la perspectiva del periodismo informativo,
dejando mas de lado los géneros opinativos o interpretativos.
Pese a la tardia irrupcion y consolidacion del periodismo sanitario en la prensa
generalista espafiola, que ha llegado con retraso en comparacién con los paises
anglosajones e Iberoamerica (Terrén Blanco, 2007), ha conseguido hacerse hueco en
el periodismo sanitario mundial, impulsado por la tecnologia, y ofreciendo informacién

continuada, abundante, actual, y de relativa calidad (Catalan y Lopez Iglesias, 2003).

2.1.2 Caracteristicas y contenido de las piezas periodisticas sanitarias

El periodismo especializado en temas de salud se asocia a la generacion de mensajes
relacionados con enfermedades. Ademas, la capacidad letal de una enfermedad, asi
como su novedad o virulencia, son parametros que influyen en su repercusion
mediatica. La especializacion periodistica sanitaria hay que abordarla desde una
perspectiva muy amplia, cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida de la poblacion,
promoviendo estilos de vida y politicas saludables (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).
Algunas corrientes indican que el periodismo debe limitarse a plasmar contenidos de
interés social sin entrar en la educacién de la poblacion. Sin embargo, en el caso de la
salud, el periodismo esta adquiriendo cada vez mas esta labor educativa. Prueba de
ello es que los medios son la primera fuente de informacién de la poblacién en temas
de salud, por delante del médico (Catalan-Matamoros, 2013).

El objetivo del periodismo sanitario es, por tanto, promocionar la salud de la poblacién,
disminuir los factores de riesgo, prevenir enfermedades, y devolver a las personas
enfermas el mayor nivel de autonomia, y calidad de vida (Catalan-Matamoros, 2013).
Desde el punto de vista informativo tiene una estrecha relacion con el Periodismo de
servicios, pues no se trata solamente de publicar noticias relacionadas con
enfermedades o avances cientificos. La publicacion debe ir acompafiada de consejos

gue repercutan en el bienestar de la persona (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

2.1.3 Fuentes para el periodismo especializado en salud

Entendemos por fuente a aquellos materiales consultados por un autor con el objetivo
de documentarse para redactar el producto informativo (Chimeno, 1997).

Mientras una pequefia parte de la sociedad tiene acceso a fuentes informativas de
prestigio y a otros materiales educativos, la mayoria de la poblacién solo tiene a los
medios de comunicacién como centro informativo. Esto convierte a los periodistas en

fuentes informativas (Jacobs y Walker, 2005).



El periodista especializado en salud, por la complejidad del terreno informativo en el
que desarrolla su trabajo, precisa de un conocimiento previo que haga posible aportar
la informacion al puablico tras una tarea de andlisis y valoracion de la misma. En el
periodismo especializado el periodista tiene una funcion de fuente secundaria, aunque
precisa de la figura de otras fuentes informativas. El periodista utilizara fuentes fiables
con las que establece una relacion y con las que lleva a cabo un dialogo multidisciplinar
que permite informar de hechos de interés tanto para la fuente como para la audiencia
(Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

Es esencial dentro del campo de la especializacion periodistica el tener una agenda de
fuentes con las que se mantenga una relacion estrecha que le permita al periodista,
tener acceso directo a ellas y generar un acercamiento que les posibilite interactuar
equilibrada, objetiva e independientemente (Chacon Gutiérrez y Garcia Jiménez, 2001).
Una de las principales bases sobre las que se asienta el trabajo del periodista
especializado en salud es que sus textos no se conviertan en una mera transcripcion
del hecho en si mismo, y la viabilidad de este proceso se consigue a partir de la
localizacion, andlisis y valoracion de las fuentes informativas. Cuanto mayor sea la
cantidad, calidad y diversidad de las informaciones que comunica y de las fuentes que
cita, mayor serd su credibilidad e influencia (Borrat, 1989).

Por la carga emocional que acompafia a las publicaciones relacionadas con la salud se
supone necesaria la identificacion y verificacion de la fuente, basada en su credibilidad,
su competencia, su imagen y su prestigio social (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

La fuente original de las publicaciones cientificas rara vez se encuentra en un solo
portavoz. Esa informacién suele provenir de articulos de investigacién, llevados a cabo
por expertos u otros medios de comunicacion, que el periodista busca para configurar
la noticia. En los ultimos afios se observa una tendencia del periodismo cientifico, entre
el que se encuentra el médico-sanitario, hacia las practicas del Periodismo declarativo,
debido a la proliferacion de noticias cuyas fuentes son comunicados oficiales o
comunicados remitidos por las empresas o centros de investigacion cientifica (Semir en
Salaverria, 2002). Esto desemboca en unas noticias que no son sino publicidad
encubierta. Cuando un periodista cientifico busca elaborar con rigor una informacion

sobre estos temas ha de enfrentarse a las fuentes personales (Salaverria, 2002).



2.1.4 Geéneros en el Periodismo de salud

Los textos de salud que se publican en un periédico pueden ser de diversos tipos, en
virtud del estilo, estructura, grado de objetividad, punto de vista, etc. Estos rasgos
diferenciales configuran los géneros periodisticos que encontramos entre las piezas
meédico-sanitarias, siendo los principales las noticias, los articulos de opinion, los
reportajes, las cronicas y las entrevistas (Catalan y Lopez Iglesias, 2003).

Entre las modalidades idéneas para la divulgacién en el campo de la salud destacan
las noticias y los géneros interpretativos, en especial el reportaje. En el caso de las
noticias, las caracteristicas son similares a las de cualquier otro campo haciendo
hincapié en la seleccidon de informacion ya que, ademas de los criterios de valoracion
conocidos como el decalogo de Carl Warren, debemos tener en cuenta los factores
propios del campo informativo sanitario (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

En el caso del reportaje y la entrevista el criterio de actualidad se relaja con el fin de
favorecer la busqueda y andlisis de los datos, ya que la investigacion previa debe ser
mMas minuciosa cuando se construyen textos especializados tendentes a la divulgacion.
El tipo de reportaje es libre, mientras que en la entrevista se aconseja el uso de la
entrevista en profundidad con una preparacion previa de las cuestiones a plantear
desde diferentes perspectivas (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

El articulo de opinion esta reservado para colaboraciones externas y no tiene reglas
fijas. Suelen escribirlo profesionales, algunos reacios a utilizar un tono divulgativo
porque suelen escribir para su entorno (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

En la prensa espafiola hay, cada vez, mayor presencia de textos interpretativos y de
opinion, por la voluntad de los periddicos de contextualizar, incluir otros puntos de vista,
presentar a los protagonistas y ofrecer datos que ayuden a los lectores a formarse su
propio punto de vista (Catalan y Lopez lglesias, 2003).

2.1.5 El Iéxico en el Periodismo sanitario

Las practicas del Periodismo declarativo —el culto por la cita textual, el juego de réplicas
y contrarréplicas con nula interpretacion significativa, la limitada cohesion discursiva de
las publicaciones, etc. — se han mostrado especialmente inapropiadas para el
periodismo cientifico pues este precisa de mejores cualidades investigadoras y
divulgativas para convertir la informacion cientifica en un producto informativo preciso,
significativo, inteligible y ameno (Salaverria, 2002).

Para plantearse un lenguaje comun a partir del lenguaje de la ciencia, es necesaria una

evolucion de los géneros periodisticos que contemple la traduccion del discurso
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cientifico hacia el lenguaje cotidiano. Para lograrlo se debe ir méas all4 de la estructura
de la piramide invertida, se debe buscar una relacion entre el contexto del informante y
el del receptor, simplificando el lenguaje hacia una vertiente mas llana, redactando con
frases directas y precisas. Ademas es importante contextualizar la informacion. Para
lograr una estrategia efectiva es necesario recurrir, ademas, a recursos morfolégicos
que ayuden al receptor a asociar los textos cientificos con sus inquietudes y
motivaciones, a recursos estilisticos y a recursos formales y de presentacién, como
imagenes y dibujos (Aguilar, Fernandez y Urdaneta, 2007).

El periodista sanitario debe dedicar parte de su formacion a estudiar la terminologia
basica del sector, con el fin de dominar los conceptos basicos para relacionarse con la
fuente y la codificar correctamente el mensaje (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).
“Conocer a fondo una realidad no garantiza saber comunicarla del mejor modo. La
divulgacién cientifica exige preparacion y técnica; es decir, estudio de las materias

cientificas y desarrollo de las destrezas comunicativas” (Salaverria, 2002:25).

2.2 Figura del periodista especializado en salud

2.2.1 Periodista especializado

El periodista especializado sustenta un gran valor en la profesion periodistica, un valor
ligado a la demanda de piezas de informacion médico-sanitaria rigurosas, por parte de
un publico cada vez méas exigente. Es frecuente oir que el futuro del periodismo va
ligado a la especializacion sobre una determinada area del conocimiento.

El periodista especializado no es un especialista, pues su trayectoria académica no ha
estado enfocada al area de especializacién. Aunque, por su posterior experiencia y
formacién, ha logrado el conocimiento necesario para poder informar sobre cierta area.
El periodismo especializado es la estructura informativa que un experto elabora con el
fin de analizar la realidad oportuna de una determinada area de actualidad,
profundizando en sus motivaciones y aportando soluciones (Camacho Marquina, 2010).
Se considera al periodista especializado como el nexo de union entre la sociedad y los
especialistas, pues son los encargados de traducir la informacién a un lenguaje
asequible para el gran publico. El periodista especializado es un especialista en cuanto
a contenidos, sectores de audiencia y medios de comunicacion, teniendo como nexo de
union la especializacion de la base terminologica y tomando como referencia el

periodismo de investigacion (Quesada en Camacho Marquina, 2010).
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2.2.2 El periodista especializado en salud: Caracteristicas y formacion

Un periodista sanitario desarrolla, a parte de la labor informativa que ejercen todos los
profesionales del gremio, una funciébn educativa y didactica que contribuye a la
instruccion de la sociedad en temas relacionados con la salud. El periodista de salud ha
de ser un profesional bien formado, con la capacidad suficiente para atender las
demandas de la audiencia, detectar las novedades y los hechos informativos
importantes en el entorno cientifico-médico, mas all4 de los intereses que las fuentes
puedan tener, pero no se le exige tener conocimientos de un profesional del sector.
Por este motivo, es esencial que el periodista haga uso de un lenguaje divulgativo,
alejado de tecnicismos, que facilite la comprension del publico y capte su atencion

(Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

Para que el ejercicio del periodismo desemboque en una ensefianza educativa, debe ir
mas alla de lo que es meramente noticia segun los criterios periodisticos, ofreciendo
informaciones en profundidad, contrastadas y valoradas, que ayuden al lector a tomar
decisiones a favor de su salud (Camacho Marquina, 2010). La objetividad es la clave
central en la informacién periodistica sanitaria. El periodista debe profundizar en la
informacién para conseguir un producto periodistico con una vertiente formadora y otra

informadora (Catalan y Lépez Iglesias, 2003)

Por ende, el periodista sanitario es un profesional capaz de identificar en un contexto
determinado, diferentes temas o problemas que afectan a la salud, con el propésito de
promover practicas sociales que favorezcan la calidad de vida y atiendan integramente
los valores de la incidencia (Alcalay, Rina y Mendoza, 2000). El periodista sanitario
debe huir del sensacionalismo. En la presentacion de la informacién, debe desechar un
lenguaje confuso y técnico en favor de la claridad y de la accesibilidad por parte de
todo tipo de publicos. Este profesional de la informacién debe evitar la distorsion por

problemas de espacio y desterrar la posible alarma social (Gonzéalez Borjas, 2004)

La formacion de un periodista especializado debe entenderse desde una doble
vertiente: por un lado, como un profesional de la técnica periodistica, y por otro, como
conocedor pleno del campo cientifico de su especialidad. Esta situacion es considerada

un valor afladido a su saber profesional (Gutiérrez Atala, 2009).
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2.3 El periodismo sanitario hoy en dia

2.3.1 Funciones del Periodismo sanitario

La principal funcion de la especializacion periodistica es su valiosa aportacién a las
Ciencias de la Informacion, desde campos metodolégicos y experimentales. El
periodismo especializado diagnostica problemas sociales, cuestiona posibles
soluciones y despierta en el lector el interés de ahondar en dicha problematica ya que
el profesional es capaz de plantear alternativas légicas al asunto que atafie. Ademas,
ejerce una funcion pedagogica al suministrar los datos necesarios para que el receptor
se formule sus propios juicios. Otra de las funciones es la persuasion, ligada a la
credibilidad del experto en la materia. La tarea divulgativa es una funcion ineludible en
el periodismo especializado, pues es necesaria la tarea de codificacion de los mensajes
cientificos, realizando una funcién de mediador o interprete entre el lenguaje cientifico y
el técnico, adaptandolo a una terminologia mas accesible (Camacho Marquina, 2010).
La especializacién sanitaria, en concreto, engloba multiples funciones de entre las que
destacan la identificacion de temas y problemas relacionados con la salud, teniendo en
cuenta el contexto social y la calidad de vida de los publicos especificos y la difusion
critica, ética y responsable de la informacion médico-sanitaria. Una funcién primordial
es la de evaluar las necesidades informativas de la audiencia y orientarlas hacia la
consecuciéon de una calidad de vida mayor. Contrastar las politicas de salud con las
necesidades y realidades de la poblacion, proponer y aplicar métodos para reconocer
areas criticas y evaluar la relevancia social de los temas investigados son
competencias del periodismo sanitario. En relacion con la fuente, la funcion de esta
especializacion periodistica es la de establecer, mantener y desarrollar una estrecha
relacion con actores sociales que retroalimenten el proceso comunicativo y que
representen los distintos puntos de vista en torno al tema, desde una perspectiva de
fiabilidad, validez (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

2.3.2 Principales carencias del Periodismo sanitario. Peligros y riesgos
Puesto que se trata de temas de implicacion directa y especialmente sensibles para el
ciudadano, existen una serie de peligros y riesgos ante esta especializacion.
Los periodistas especializados en salud son, en general, conscientes de que existen
factores que amenazan la informacidn objetiva y rigurosa. El mayor peligro ante ello es
que la informacion desemboque en desinformacion, mostrando una imagen

todopoderosa de la medicina o de ciertos farmacos, desembocando hacia un fenémeno
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de “espectacularizacién” que aporta a los lectores una informacién equivocada y a los
enfermos, esperanzas infundadas. En el otro extremo se encuentra el dramatismo
exacerbado y la creacion de alarma social (Catalan y Lopez Iglesias, 2003).

Otro riesgo que aparece en el ejercicio del periodista sanitario es el de la exaltacion de
la labor de las fuentes y contribucion a la publicidad encubierta de las multinacionales.
Los agentes con intereses en el mundo de la salud intentan influir sobre el periodista en
pro de sus intereses, mayoritariamente econémicos. La coaccién por parte de grupos
de poder para el encubrimiento de efectos secundarios o la promocion de ciertos
farmacos son practicas habituales y de las que el periodista debe huir haciendo honor a
su autonomia e independencia (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).

Un problema habitual en el periodismo sanitario es el exceso de tecnicismos y
sobreentendidos. Nunca hay que dar por sentado que los lectores conocen los
tecnicismos y tienen conocimientos especializados (Catalan y Lopez Iglesias, 2003).

La superproduccion de informacion médica desemboca en la publicacion de
informacion “basura”, que no contextualiza las contradicciones, no pondera la
credibilidad de las fuentes, no aporta claves para valorar la noticia, etc. Esta
informacion en lugar de aclarar confunde (Catalan y Lépez Iglesias, 2010).
Frecuentemente, los errores en la comunicacién sanitaria son resultado de problemas
en el sistema comunicativo, mas que de actos individuales de mala conducta. Los
medios tienden a hacer frente a la confusién que los temas sanitarios mediante una
explicacion de lo mas béasica, en ocasiones insuficiente, incurriendo en un grave error
(Denzer, 2000).

2.3.3 Nuevos escenarios digitales en el Periodismo de salud

Internet ha irrumpido con fuerza en la ciudadania y cada vez son mas los usuarios que
recurren a la Red para informarse con la maxima novedad e inmediatez. Los medios en
Internet son un hibrido entre los contenidos redactados el dia antes por el redactor del
medio escrito y las noticias que llegan continuamente de las agencias, obedeciendo a
la mas estricta actualidad. La informacién en la web es interactiva, aporta una serie de
herramientas novedosas que facilitan la explicacion de los contenidos sanitarios. El
handicap es que los redactores tienen la formacién para escribir en la edicién impresa,
y es en ella donde aparece la pieza mucho mas elaborada, mientras que los contenidos
web normalmente son una adaptacion de ésta (Moreno Espinosa, 2010).

Con ello, los medios de comunicacion, no han perdido la oportunidad de estar

presentes en la red. En el caso del periédico EI Mundo en version web, la seccion
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Sanidad cuenta con entidad propia, mientras que en El Pais se enmarca dentro de la
seccién Sociedad. Aunque, en ambos casos, se entremezcla la informacion de la
version escrita, con las adaptaciones a la web y las noticias de actualidad inmediata, en
pocas ocasiones se crea informacion especifica para la web (Moreno Espinosa, 2010).
Esta expansion del medio virtual esta produciendo una revolucidon en el mundo de la
salud, no solo por la facilidad de acceso a la informacion, sino también por la forma en
que los profesionales y los usuarios interactian entre si. Gracias a las nuevas
aplicaciones moviles de salud, las formas de relacionarse e interactuar entre
profesionales y usuarios han variado notablemente. En América y Europa, Internet es el
primer lugar donde la sociedad se informa sobre salud (Catalan-Matamoros, 2013).
Internet como fuente de informacion de salud presenta ventajas y peligros. Las nuevas
tecnologias como método de acceso a la informacion sanitaria se han convertido en
una necesidad para muchos pacientes y profesionales de salud. Internet es un
instrumento fundamental de la transmision de conocimientos sanitarios. El problema
qgue deriva de ello es la expansion de informacion biomédica inexperta, llevada a cabo
por aficionados, ya que en Internet no existen los filtros editoriales. Recientes
investigaciones afirman que estamos ante una revolucion en cuanto a la forma de
buscar e identificar informacién por parte de los actores del sistema sanitario (Jiménez

Pernett, Garcia Gutiérrez, Martin Jiménez y Bermudez Tamayo, 2007).

3. Metodologia

3.1 Técnica. El andlisis de contenido

Para elaborar esta investigacion se ha recurrido a la técnica del analisis de contenido.
Esta técnica, basada en la recopilacién de datos a partir del estudio de muestras,
permite ofrecer una amplia vision del material analizado aportando un marco especifico
gue posibilita estudiar la continuidad o discontinuidad del material seleccionado. “El
analisis de contenido es un método que estudia y analiza la comunicacién de una
manera sistematica, objetiva y cuantitativa con el propésito de encontrar variables de
medicion” (Wimmer & Dominick 1996: 133)

Extendiendo la definicion de Wimmer & Dominick, el método de investigacion a partir
del andlisis de contenido se basa en métodos y técnicas de investigacién que puedan
aplicarse a un contexto determinado. El andlisis de contenido sirve para medir patrones
o frecuencias. No se trata de un procedimiento exploratorio, sino que responde a

hipotesis y busquedas bien definidas. Esta forma de cuantificar contenidos implica un
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trabajo de traduccién de mensajes en unidades ponderables. Responde a estrategias

de busqueda extensivas, con el objetivo de obtener resultados seguros (Soriano, 2007).

La técnica del analisis de contenido responde a una secuencia de estudio de diversas
publicaciones que conforman etapas, mediante el analisis de las cuales se puede llegar
a conclusiones fiables. Se trata de una técnica de investigacion cuyo fin es formular, a
partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y correctas que sea posible aplicarlas

al contexto determinado (Krippendorf, 2009).

Se ha considerado que para la ejecucion de esta investigacion la técnica idénea era el
analisis de contenido, por la necesidad de contrastar datos que se disponen en el
tiempo y varian segun cabeceras. El andlisis de contenido es la técnica que permite
analizar de forma precisa distintas etapas mediante la acumulacion de datos, en este
caso es idonea su utilizacidn pues posibilita establecer un mapa de datos de las
muestras seleccionadas en enero, julio y diciembre, de los afios 2004, 2009 y 2014, en

los periodicos EI Mundo, El Pais y La Vanguardia.

3.2 Disefio de la muestra

A la hora de elegir la muestra para la investigacién se han escogido los periédicos
generalistas de El Pais, El Mundo y La Vanguardia. La eleccion de estas cabeceras
viene dada por su posicién en el la ultima oleada del EGM (abril 2014-marzo2015),
siendo El Pais y El Mundo los periddicos generalistas espafioles con mayor tirada,
respectivamente. Incluir el periddico La Vanguardia se debe a la tradicion de éste en
cuanto a cobertura informativa sanitaria, pues fue el pionero en Espafa, concretamente
en el aflo 1962, en incorporar entre sus paginas una seccion especial dedicada a la

salud denominada Biologia y Medicina (Camacho Marquina, 2010).

En cuanto a la muestra temporal, y respondiendo al objetivo de estudiar la evolucion de
la cobertura informativa meédico-sanitaria en la Gltima década, se han analizado los
afios 2004, 2009 y 2014. De esta forma, se busca fijar un marco que establezca una
relacion entre distintos periodos de tiempo dentro de la muestra analizada. Asimismo,
de cada uno de los afios escogidos se analizara la primera semana de los meses de
enero, julio y diciembre. La eleccién por blogue semanal se debe a la posibilidad que
genera este tipo de muestra a la hora de contrastar la cobertura informativa segun el
dia de la semana. En total, la muestra se compone de 328 piezas, tal y como se puede
observar detalladamente en la Tabla 1. No se ha escogido el afio 2015 debido a la

imposibilidad de recopilar la informacion de la temporada completa.
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Tabla 1: Total de piezas por periddicos

2004 2009 2014 TOTAL
EN |[JL DI EN [JL DI EN |JL DI
El Mundo 12 14 21 47 9 20 16 | 45 6 4 8 18 | 110
El Pais 12 21 6 39 10 21 11 | 42 8 11 11 30 | 111

La Vanguardia | 8 16 15 39 8 16 12 | 36 6 11 15 32 | 107

TOTAL 125 123 80 | 328

Elaboracién propia

De cada una de estas piezas se busca analizar siete puntos relativos al género de la
pieza, a las fuentes informativas que intervienen en ella, el area tematica a la hora de
presentar los temas, al tipo de lenguaje con el que se desarrolla dicha pieza, la
presencia o no de recursos graficos que apoyen el contenido escrito y, la ubicacion de
las piezas dentro del periddico y la extension de dicha pieza. Todo ello con el fin de
poder visualizar la cobertura informativa que se le otorga a las piezas de contenido
sanitario y, a la vez, poder contrastar sus variantes en cuanto a las diferentes

cabeceras y los diferentes periodos de tiempo.

A la hora de establecer un cuadro de clasificacion en cuanto a géneros, la muestra se
divide en informativos (noticia), interpretativos (reportaje y entrevista) y opinativos
(articulo de opinidn), la variable otros hace referencia a géneros poco utilizados dentro
de esta especializacién periodistica tales como el ensayo o la crénica. Cuando se
analizan las fuentes informativas, se busca dividir el grueso de fuentes en 4 grandes
grupos gque son las fuentes oficiales, las fuentes expertas, las personales y los medios
0 agencias, para establecer esta division se ha tenido en cuenta los parametros de
clasificacion de fuentes que presenta el prestigioso Informe Quiral de Periodismo
Sanitario. En cuanto al area tematica en la que se presentan los temas sanitarios, la
clasificacion se divide en tres parametros: Politica sanitaria, divulgacion cientifico-
médica y sucesos de indole sanitaria (Gonzéalez Borjas, 2004). La ubicacién de la pieza
dentro del periédico se cataloga segun la seccion en la que aparece, pudiendo ser

Nacional, Internacional, Sociedad, Opinién u otros como Deportes o Religion.

Con el fin de analizar el tipo de Iéxico se busca concluir el uso del lenguaje en este tipo
de piezas periodisticas para determinar si se opta, con mayor frecuencia, por un Iéxico
estandar o divulgativo, o por una terminologia especifica. En cuanto a la extension se
agrupan las piezas por la superficie que ocupan dentro de la pagina dividiéndolas en 5
grandes grupos, desde los articulos que abarcan menos de un cuarto de folio hasta los
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gue comprenden mas de una pagina. Ademas, se pretende dividir las piezas segun la

inclusion o no de recursos gréaficos en ellas, atendiendo a si son fotografias, graficos,

infografias, dibujos u otros (mapas, carteles, etc.). La tabla 2 presenta una divisién

informativa detallada de los pardmetros de clasificacion utilizados para el estudio:

Tabla 2: Parametros de clasificacion

Géneros

Noticia

Reportaje

Entrevista

Articulo de opinién

Otros (crénica, ensayo...)

Fuentes

Oficiales

Expertos

Personales

Medios

Léxico

Especifico

Estandar/ divulgativo

Extension

Menos de % de pagina

Entrelay %

Entreay %

Entre % y 1 pdgina

Mas de una pagina

Recursos graficos

Fotografias

Infografias

Graficos

Dibujos

Otros (carteles, mapas...)

Tema Politica sanitaria
Divulgacion cientifico-médica
Sucesos de indole sanitaria
Ubicacion Sociedad
Nacional

Internacional

Opinidn

Otros (contraportada...)

4. Resultados

4.1. Cobertura informativa

Elaboracién propia

El Periodismo de salud estd experimentando, desde hace afios, un aumento de

demanda e interés por parte los ciudadanos. Esta demanda se traduce con un aumento

considerable de publicaciones relacionadas con la salud en los periodicos de ambito

generalista. La consecucion de una méaxima calidad de vida es una de las

preocupaciones de las sociedades modernas, por ello las informaciones relativas a esta

17



causa estan viviendo una mudanza progresiva, pasando de ocupar un especio residual

en el periodico a disponer de un espacio propio constante (Gonzalez Borjas, 2004).

4.1.1 Piezas totales. Cobertura por periédicos y tendencia temporal

Para llevar a cabo este articulo se han analizado 328 piezas informativas de tematica
sanitaria. Del total, 110 pertenecen al periddico El Mundo. Exactamente en la primera
semana del mes de enero El Mundo publicé 12 piezas, en la primera semana de julio
14 y en la misma semana de diciembre el nimero de piezas publicadas ascendio hasta
21, lo que suma 47 piezas en el periodo analizado del 2004. El mismo periodo en 2009,
El Mundo publico 45 y en el periodico relativo al 2014 el nimero de piezas disminuyo6
hasta 18. En el caso de El Pais, se han publicado 111 piezas en los periodos
analizados. Durante la primera semana de enero, julio y diciembre de 2004, El Pais
public6 39 noticias. Durante los mismos periodos de tiempo en el afio 2009 se
publicaron 42 y en 2014 también esta cabecera sufrié un descenso de piezas sanitarias
llegando a publicar 30. El periddico La Vanguardia ha publicado, en el mismo periodo
de tiempo, 107 piezas periodisticas sanitarias. Estas piezas se dividen, al igual que en
los casos anteriores, en la primera semana de los meses de enero, julio y diciembre de
2004, 2009 y 2014, de este modo, se publicaron 39 piezas en el primer afio estudiado,
36 en el 2009 y finalmente 32 en el 2014. Se pueden constatar los resultados con la

tabla nimero 1, presente en la metodologia.

Se desprende de este analisis que el numero de piezas ha descendido
progresivamente y que las tres cabeceras han seguido una trayectoria similar y una

publicacion de piezas casi idéntica, como se puede comprobar en la grafico niamero 1.

Grafico 1: Total de piezas
B El Mundo M El Pais La Vanguardia

33%

Elaboracién propia
Por otra parte, puntualizar que de las 328 piezas analizadas solamente 27 de ellas
tienen presencia en la portada, o que corresponde a un 8.2%. Esta cifra pone de

manifiesto la escasa repercusion mediatica que se le otorga a las piezas sanitarias.
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4.1.2 Extension de las piezas

Con el fin de estudiar la extension que se le otorga a las piezas informativas sanitarias

se han establecido tres tablas divididas por afos, de ellas se desprende lo siguiente:

- En el periodo analizado relativo al afio 2004 se publicaron 110 piezas, de las cuales el
18,2% fueron breves de menos de un cuarto de pagina de extension. La extensién mas
comun en las piezas periodisticas sanitarias en el afio 2004 fue la que comprende entre
¥ y una pagina entera, abarcando estas publicaciones un 33,6% del total. Y la menos

utilizada la que abarca mas de una pagina (Ver tabla 3 en el anexo 1).

- En el 2009 se publicaron un total de 123, de ellas un 13% eran breves y un 13,8% de
las piezas abarcaban méas de una pagina. Las extensiones mas comunes durante este
periodo de tiempo fueron la que comprendian entre ¥4 y media pagina y las que
abarcaban entre % de pagina y una entera, con una representacion total de un 28,5% y
un 26’8%, respectivamente. Se desprende que el tipo de pieza menos utilizada en 2009
fueron los breves de menos de ¥4 de hoja, en contraposicion de lo ocurrido en 2004
cuyas piezas menos publicadas eran las que abarcaban méas de una pégina. Con ello,
se reafirma la tendencia de que con el tiempo las piezas sanitarias son mas extensas.

(Ver la tabla niamero 4 en el anexo 1)

- En 2014 el total de piezas fue menor, pero la extension de éstas, como venia
ocurriendo en afos anteriores, mantenia una tendencia a la alza. Durante este afo las
piezas menos publicadas contindan siendo los breves que apenas alcanzan el 10% del
total. Las piezas mas publicadas han sido las que abarcan entre %y la pagina entera,
siendo éstas un 32.5% del total. Las piezas de mas de una pagina siguen afianzandose
entre las publicaciones médico-sanitarias, abarcando el 15% del total de piezas

publicadas en el periodo analizado del 2014 (Ver tabla nimero 5 en el anexo 1)

Se concluye que existe una tendencia comun hacia la publicacion de piezas amplias.
Los breves pierden presencia en las paginas de salud, las publicaciones mas comunes
son las que se extienden entre % de pagina y una pagina entera y las publicaciones de

mas de una pagina aumentan su presencia.

4.1.3 Ubicacién de las piezas sanitarias. Secciones y suplementos

La ubicacion y distribucion de las piezas sanitarias por secciones no presenta
practicamente variaciones, ni a lo largo del decenio ni entre diferentes cabeceras,

segun se puede apreciar en la tabla numero 6 presente en el anexo uno. La seccion en
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la que mas se publican es en Sociedad, seguido por Nacional y Opinidén, en contadas
ocasiones se publica en la seccion Internacional. En la contraportada, en la seccion

Religion o en Deportes, de manera escasa, también se han publicado piezas sanitarias.

La variacion mas destacable en relacion con el paso del tiempo y comun a todas las
cabeceras ha sido el aumento de publicaciones sanitarias en la seccion Internacional.
La contraportada como ubicacion también ha aumentado su vigencia, desde 2009 y en
los periddicos El Pais y La Vanguardia (Tabla 6, anexo uno). Estableciendo un
recuento general se concluye que la inmensa mayoria de las piezas sanitarias se
publican en la seccion Sociedad. El resto de secciones que incluyen publicaciones de
esta especialidad apenas constituyen el 15% del total del espacio que se les dedica, tal

y como se puede apreciar en la gréfica 2.

5% 2% Grafico 2: Ubicacion de las piezas
2%

6% m Sociedad

H Nacional
Internacional

H Opinién
Otros

Elaboracion propia

La seccién Sociedad incluye diversas subsecciones, especialmente cuando publica
temas relacionados con la salud. Por lo tanto, del 85% del total de las piezas
publicadas en esta seccién, un 79% se publica en subsecciones. Concretamente, en el
caso de El Mundo, dentro de Sociedad existe una subdivision y las piezas médico-
sanitarias se publican repartidas entre Ciencia, Salud y Medicina. En el caso de El Pais
y La Vanguardia la seccion Sociedad ha derivado hacia la seccion Vida&Artes y la

seccion Tendencias, es ahi donde aparecen generalmente publicadas estas piezas.

4.2. Diversidad teméatica y de géneros
4.2.1 Diversidad temética

El segundo objetivo que plantea el trabajo es el de estudiar la variedad tematica y los
distintos géneros que conformaban el total de piezas periodisticas analizadas a partir
de la muestra seleccionada. A la hora de plantear una clasificaciébn tematica se ha
tenido en cuenta los parametros de clasificacion que plantea Gonzéalez Borjas (2004),
dividiendo las publicaciones en tres grupos segun la naturaleza del tema que traten. De

este modo, las piezas se dividen entre aquellas que tratan temas de naturaleza politica
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relacionada con la sanidad (ver noticia uno en anexo dos), las que responden a la
difusiéon de contenidos y novedades del area cientifico-médica (ver noticia dos en
anexo dos) y, en tercer lugar, las publicaciones relacionadas con sucesos sanitarios

(ver noticia tres en anexo dos).

Siguiendo estos pardmetros de clasificacion se llega a un primer resultado general,
visible en la grafica numero 3, que abarca el analisis de las tres cabeceras durante el
decenio estudiado. De este modo, se concluye que la tematica mas repetida en los
altimos diez afios en el conjunto de periddicos generalistas escogidos es la que

corresponde a la divulgacion cientifico-médica, ocupando el 45% de las publicaciones.

Grafico 3: Variedad tematica

® Politica sanitaria

m Divulgacidn cientifico-
médica
Sucesos sanitarios

Elaboracién propia
Profundizando en la consecucion del objetivo se ha llevado a cabo un analisis
exhaustivo que busca comparar la temética mas empleada por El Mundo, El Paisy La
Vanguardia a la hora de publicar sus piezas de contenido sanitario. Ademas, se
establece una comparacion grafica que abarca el estudio de las tematicas, atendiendo
a las similitudes y diferencias que se dan en las distintas etapas temporales analizadas.

30Gr:;ifico 4: Temas El Mundo
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M Politica sanitaria 10 9 7
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Sucesos sanitarios 13 10 3

Elaboracion propia

El periédico EI Mundo ha establecido a lo largo de los afios una diferencia apreciable
entre las piezas de divulgacion cientifico-médica, a las que ha otorgado un

protagonismo mayor, en detrimento de las piezas de tematica politica o de sucesos. No
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obstante, en el Ultimo afo, la desigualdad entre ellas ha sido menor y se le ha otorgado
un protagonismo semejante a las piezas politicas, como se puede apreciar en la grafica
namero 4. De este modo, se puede concluir que el 23.6% de las piezas publicadas por
El Mundo responden a una tematica politica, el 53% son temas relacionados con la

divulgacion cientifico médica y el 23.5% restante equivale a piezas de sucesos.

Grafico 5: Temas El Pais
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médica
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Elaboracién propia

El Pais ha mantenido a lo largo del decenio estudiado una seleccion tematica similar. Si
bien es cierto que, tal y como se puede observar en la grafica namero 5, en el afio 2004
la diferencia entre las piezas de divulgacion cientifico-médica y las restantes era mayor,
siendo este tema mas publicado. En un total, se aprecia que El Pais opta en el 29,73%
de las ocasiones por publicar piezas relacionadas con asuntos politicos sanitarios, un

42.3% se inclina por la divulgacion y el 28% restante lo dedica a los sucesos.

Grafico 6: Temas La Vanguardia
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Elaboracion propia

El caso de La Vanguardia es el que mas diferencias tiene de entre las tres cabeceras
analizadas. La Vanguardia da una importancia mayor, aunque decreciente, a los
sucesos. En el afio 2004 la tematica mas publicada por La Vanguardia eran los
sucesos sanitarios, aunque en el 2009 esta caracteristica varidé y se opté a una mayor
publicacién de piezas de divulgacion cientifico-sanitaria. En 2014 el numero de piezas

de sucesos ha descendido escandalosamente dando paso a un aumento de las piezas
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politicas y afianzando la tematica de divulgacion como la mas publicada. En un total, La
Vanguardia opta en un 25.2% de los casos por la temética politica, un 41.1% de las
veces por temas de divulgacion del campo médico y un 33.6% por sucesos de indole
sanitaria. Se puede ver detalladamente en la grafica 6, publicada en la parte superior.

Finalmente, recalcar que El Mundo es el periddico que opta en mayor medida por la
tematica de divulgacién cientifico-médica, seguido por El Pais y por La Vanguardia. Del
mismo modo, La Vanguardia es la cabecera que en mas ocasiones opta por la temética
de sucesos. La tematica relativa a la politica sanitaria mantiene una tendencia similar

en las 3 cabeceras, aunque es El Pais la que en mas ocasiones publica estas piezas.

4.2.2 Diversidad en cuanto a géneros periodisticos

En el presente articulo se pretende analizar los géneros periodisticos empleados a la
hora de publicar piezas periodisticas especializadas en salud. Con el fin de establecer
una clasificacion minuciosa se ha confeccionado la tabla 7, presente en el anexo 1, que
ordena las piezas segun sean géneros informativos (noticia), géneros interpretativos
(reportaje y entrevista) y géneros opinativos (articulo de opinion). En la misma tabla se
encuentran recogidas la totalidad de piezas divididas por afos, lo que permite

establecer una tendencia temporal.

De esta clasificacion se desprende que las noticias son el género mas empleado
durante todo el decenio, aunque van perdiendo fuerza en contraposicion del reportaje
que aumenta su presencia entre las publicaciones de salud. En 2004 las noticias
abarcaban en 61% del total de las piezas, en 2009 descendian hasta un 57% y en 2014
suponian el 55% de las publicaciones. Por el contrario el reportaje, en el afio 2004
constituia el 25.6% del total de piezas, mientras que en el afio 2009 ascendia hasta un
30.1% y en el 2014 adelantaba hasta el 33.6%. El articulo de opinidon ha descendido
bruscamente desde principios del decenio, en 2004 suponia el 19.7% de las
publicaciones y en 2014 apenas llega al 5% del total. En cuanto a las entrevistas,

aungue tienen poca presencia, mantienen una tendencia a la alza a lo largo del tiempo.

Estudiando la totalidad de las piezas analizadas, se puede concluir que el género mas
empleado a la hora de elaborar las piezas sanitarias es la noticia, como podemos
apreciar en la grafica niumero 7, seguido por el reportaje. La proporcion de piezas
destinadas a entrevistas o articulos de opinion es mucho menor, abarcando un 3% y un
9% del total. En cuanto al parametro de clasificacion “otros”, se incluyen cronicas o

ensayos, a los que se da una relevancia casi inexistente.
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Grafico 7: Géneros
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Elaboracién propia
Teniendo en cuenta que la mayoria de las piezas publicadas son noticias y reportajes,
se ha llevado a cabo un estudio mas minucioso en relacién con estos dos géneros, a lo

largo del decenio y en comparacion con los distintos periodicos.

4.2.2.1 La noticia

La noticia, el género mas publicado dentro de la especializacion periodistica sanitaria,
presenta ciertas diferencias dependiendo del afio o cabecera que lo edita. De este
modo, concluimos que el periddico El Pais ha sido el que mas noticias ha publicado,
seguido por La Vanguardia y en tercera posicion por El Mundo. La publicacién de
noticias va a la baja a lo largo del decenio, como se aprecia en la grafica 8. Un publico
cada vez mas exigente y un periodista, cada vez, mas especializado en la materia, dan
paso a un cambio en los géneros periodisticos mas empleados, pues la noticia como
mera transcripcion del hecho pierde valor mientras que las publicaciones
interpretativas, especialmente el reportaje, aumentan su presencia por el valor afiadido

que supone la posibilidad de interpretar y valorar el hecho por parte del periodista.

Grafico 8: La noticia
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Elaboracién propia

2.2.2 El reportaje

El relato periodistico que aporta el reportaje revaloriza su contenido, condicion que
explica el aumento progresivo de este tipo de piezas en los periédicos en relacién con

el numero total de piezas publicadas, como se puede apreciar en la grafica nimero 9.
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El Mundo es la cabecera que en mas ocasiones opta por el reportaje a la hora de
publicar contenidos sanitarios, seguido por La Vanguardia y, en ultimo puesto, por El
Pais. El descenso acusado del numero de reportajes en 2014 se explica con el
descenso generalizado del total de piezas publicadas, como se puede comprobar en la

tabla 8, presente en los anexos uno.

Grafico 9: El reportaje
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Elaboracion propia

4.3. Tratamiento informativo: Léxico y recursos graficos
4.3.1 Léxico

En el ambito de las palabras, las estrategias divulgativas empleadas en la prensa
persiguen convertir la jerga especializada en un lenguaje preciso, pero asequible para
el publico general (Salaverria, 2002). Para plantearse un lenguaje comun a partir del
lenguaje de la ciencia, es necesario un proceso de ejercitacion de los géneros
periodisticos que contribuyan a la traduccién de las I6gicas del discurso cientifico hacia
las l6gicas de argumentacion del lenguaje cotidiano (Aguiar, Fernandez y Urdaneta,
2007). En este sentido, se ha estudiado las piezas publicadas por cada uno de los
peridédicos analizados y se ha llevado a cabo una distincion entre las publicaciones
redactadas con una terminologia considerada estandar y aquellas que optan por un
vocabulario especifico, dificilmente accesible a todo tipo de publicos. En la tabla 8 se

presenta la division del total de las noticias segun el tipo de léxico que presenten.

Tabla 8: Tipo de léxico
2004 2009 2014
Estandar | Especifico | Estandar Especifico | Estandar Especifico
El Pais 31 8 34 8 26 4
El Mundo 35 12 39 6 15 3
La 29 3 30 6 31 8
Vanguardia

Elaboracién propia
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De este modo, y como se puede comprobar en las graficas superiores, el lenguaje
estandar se utiliza alrededor de en dos terceras partes de las ocasiones. Es destacable
que la tendencia a la hora de escribir con un lenguaje especifico ha ido descendiendo
en las cabeceras de El Mundo y El Pais, desde 2004 hasta 2015 y, por el contrario, en

La Vanguardia el lenguaje especifico va ganando terreno.

4.3.2 Recursos graficos

Los recursos graficos como apoyo o complemento de la informacién relacionada con
salud, suponen una estrategia informativa cuya finalidad se asienta en atraer la
atencion del lector y mantener su interés facilitando la comprension de lo publicado. Por
este motivo es frecuente encontrar recursos visuales en este tipo de publicaciones.
Esta tendencia se cumple en las cabeceras estudiadas, pues de entre las 328 piezas
analizadas 202 contienen recursos gréficos, lo que corresponde a un 64% del total. De
las 209 piezas que incluyen recursos graficos, 139 corresponden a fotografias, 24 son
infografias, 21 graficos, 15 dibujos y 10 pertenecen al parametro de clasificacion “otros”

donde se incluyen mapas, carteles, etc.

La tendencia temporal a la que responden los recursos gréaficos, en general, empleados
en las publicaciones sanitarias muestra un incremento de éstos en todas las cabeceras
tanto en el periodo que de 2004 a 2009, como de 2009 a 2014. Para establecer unos

resultados detallados se han planteado las siguientes graficas divididas por cabeceras:

En el caso del periédico EI Mundo la tendencia de incorporar recursos graficos a sus
piezas periodisticas ha ido a la alza, hasta alcanzar el 100% en las piezas estudiadas
relativas al afio 2014. En el afio 2004 un 55,3% de las piezas publicadas durante el
periodo analizado incluian recursos visuales. En el afio 2009 el nUmero de piezas que
incluian recursos graficos se increment6 hasta alcanzar 80%. Por lo tanto, de las 110
piezas analizadas pertenecientes a la década estudiada el 71’8% incluyen este tipo de

recurso. Se puede observar de manera detallada en el grafico 10.

Grafico 10: Recursos visuales El Mundo
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Elaboracién propia
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La tendencia de El Pais, en cuanto a la inclusion de recursos graficos, se ha mantenido
constante en el decenio analizado. En el periodo relativo al 2004, el 60% de las piezas
sanitarias publicadas incluian un recurso grafico. En 2009, atendiendo a una muestra
idéntica, las piezas que contenian este tipo de recurso visual eran el 59,5%. En el
periodo analizado de 2014, respondian a un 60%. En total, de 111 piezas el 59'5%

contenia recursos visuales, tal y como se observa en el grafico 11.

Grafico 11: Recursos visuales E/ Pais
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Elaboracién propia

En cuanto al peridédico La Vanguardia ha existido una tendencia similar en lo referente
a la insercion de recursos gréficos en sus piezas, como se advierte en el gréfico 12. En
2004 un 56.4% de las piezas estudiadas incluia algun de recurso visual, en 2009 esta
variable descendi6 hasta un 55,5% y en el afio 2014 ascendi6 hasta abarcar el 68,8%.

Por lo tanto, de las 107 piezas analizadas un 59,8% incluyen recursos graficos.

Grafico 12: Recursos visuales de La Vanguardia
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Elaboracién propia

4.4. Analisis de las fuentes
4.4.1 Namero de fuentes empleadas

Las fuentes contribuyen a que el lector se pueda formar una idea del contexto en el que
se desarrolla el acontecimiento. La apelacion a distintas fuentes le confiere a la pieza

cierta dosis de valor, pues se proyecta al lector como una publicacién contrastada.

En el periodismo especializado en salud las fuentes empleadas suelen ser abundantes,

se suele dar una voz oficial apoyada por las declaraciones de un experto en la materia
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0 un estudio. De este modo, y como se puede apreciar en la grafica 13, la tendencia es
a utilizar més de una fuente por pieza. En cuanto a las diferencias entre cabeceras, La
Vanguardia es el peridédico que en mas ocasiones publica sin fuentes o con una sola. El

Pais es el que mas piezas polifonicas publica, seguido por EI Mundo.

Grafico 13: Numero de fuentes
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Elaboracion propia

En cuanto a la tendencia temporal, se establece la siguiente tabla a partir de la tabla 9,
mas especifica, ubicada en el anexo 1.
Tabla 10: Numero de fuentes, tendencia temporal

Polifédnicos 68% |  Monofdnicos 26,4% | Sin fuentes 5,6%
2009
Polifonicos 63% | Monofdnicos 28,5% | Sin fuentes 8,9%
e 2014 |
Polifonicos 65% | Monofdnicos 26,3% | Sin fuentes 8,8%

Elaboracion propia
De estos datos se desprende que la variacion en cuanto al niumero de fuentes
utilizadas para cubrir las piezas sanitarias es practicamente nula. Tan solo se aprecia
un ligero incremento de las piezas que no tienen ninguna fuente de informacién
identificada. Este incremento se explica con el aumento de piezas opinativas dentro de
la especialidad periodistica sanitaria.

4.4.2 Naturaleza de la fuente empleada

A la hora de establecer unos parametros de clasificacion que permitan estudiar el
namero de fuentes empleadas y las diferentes tipologias que aparecen en los textos
periodisticos analizados, asi como su variacibn o no a lo largo de los 10 afios
escogidos en la muestra, se ha tenido en cuenta la clasificacion que plantea el Informe
Quiral del aflo 2006, en el cual se divide las fuentes de las publicaciones médico

sanitarias en: fuentes del sector cientifico-sanitario (Expertas), fuentes del sector
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politico y administrativo (Oficiales), sociedad civil (Personales) y Los propios medios de

comunicacién y las revistas cientificas (Medios).

A partir de estos parametros de clasificacion se ha elaborado la tabla 11 (anexo 1) que
detalla la naturaleza de las 471 fuentes analizadas pertenecientes a las 328 noticias
que componen la muestra. Se extrae de este analisis, que responde a una media

comun a las tres cabeceras, 3 resultados significativos:

1) En el 2004 las fuentes expertas constituian casi la mitad de las fuentes citadas en
las piezas médico-sanitarias. Esta tendencia ha descendido progresivamente.

2) El descenso de las fuentes expertas se ha paliado con un aumento progresivo de
las fuentes oficiales, llegando a abarcar el 36.3% en 2014, superando a las expertas
que apenas llegaban al 34.5%.

3) Las fuentes civiles han ido ganando protagonismo durante la década. Mientras que
en 2004 apenas suponian en 7.3% del total, en 2014 abarcaban un 14.2%. En el caso
de los medios como fuente los resultados son bastante similares, siendo 2004 el afio

en que mas se utilizaron.

Pasando a establecer un analisis mas minucioso se han elaborado las graficas 14,15y
16. Estas graficas, divididas por cabeceras, reflejan las diferencias y similitudes entre el
uso de las fuentes oficiales, expertas, personales y los medios, que como tendencia

han experimentado desde 2004 hasta 2014.

El periédico EI Mundo mantiene las fuentes expertas como las mas empleadas a lo
largo del decenio, aunque con una notable pérdida de peso dentro del total de las
fuentes consultadas, como se aprecia en la grafica 17, las fuentes expertas han pasado
de constituir el 46% del total a un 32.4%. Por otra parte, las fuentes personales han
aumentado su presencia, o que constata que se da mas voz a los afectados. En
cuanto a las fuentes oficiales, la tendencia es similar a lo largo del decenio, si bien es
cierto que han aumentado minimamente su presencia. Los medios de comunicacion

como fuente han experimentado un ligero aumento de su presencia a partir de 2009.
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Grafico 14: Fuentes El Mundo
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El Pais destaca por un aumento del uso de fuentes oficiales y la disminucion de las
fuentes expertas, de forma progresiva durante el decenio analizado. Las fuentes
personales han experimentado un aumento notable de su presencia, siendo la
cabecera que en mas ocasiones hace uso de ellas. Por el contrario, los medios como

fuente han perdido valor disminuyendo su presencia como se aprecia en el grafico 15.

Grafico 15: Fuentes El Pais
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Elaboracién propia

En cuanto a La Vanguardia, resalta la importancia que se le ha dado durante el decenio
completo a las fuentes oficiales, en detrimento de las demés. Las fuentes expertas han
ido aumentando su presencia aunque, por su valor, resultan escasas a la hora de
visualizar el total. Destaca la escasa presencia de los medios de comunicacién como
fuentes, especialmente en el 2009. Las fuentes personales han aumentado su

presencia desde 2004 hasta 2009 (ver gréfico 16).

Grafico 16: Fuentes La Vanguardia
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Estableciendo un recuento general de las fuentes se concreta que, aunque el 38% de
las fuentes analizadas han resultado ser expertos, en demasiadas ocasiones se
prescinde de su opinidon en temas médico-sanitarios que, por su trascendencia social e
importancia, precisan de una explicacion profesional. En demasiadas ocasiones la
informacion queda supeditada a las fuentes oficiales, las cuales velan por los intereses

politicos, en mayor medida que por los intereses ciudadanos.

5. Conclusiones

Como conclusion se trata de responder a las hipétesis que, ligadas a los objetivos, se
plantean al inicio de esta investigacion. Alrededor de la tematica sanitaria, se busca
responder a las cuestiones relativas a la cobertura informativa que los periddicos
generalistas aportan, asi como las tendencias temporales que dibujan sus patrones de

comportamiento en relacidén con las publicaciones de salud.

La primera hipdtesis que plantea el presente articulo hace referencia a la ubicacion de
las piezas especializadas en salud dentro del periddico, a su extensién y frecuencia
temporal. De este modo, se sostiene que las piezas sanitarias se ubican,
mayoritariamente, en la seccién Sociedad, no son extensas y su publicacion es
frecuente pero carente de variedad y contenido profesional. A raiz de esta
investigacién, se concluye que, tal y como se explica en la hipotesis, las piezas
sanitarias se ubican en la seccién Sociedad, en mas de un 80% de los casos. Ademas,
coincide también con la hipotesis la afirmacién de que su publicacién es frecuente,
diariamente se publican una media de 5 noticias, aunque muchas de ellas carecen de
los principios basicos del periodismo profesional, no presentan fuentes, su extension no
llega a alcanzar el cuarto de pagina o son una mera transcripcion de la nota facilitada
por la empresa médica u administrativa. Al estudiar los resultados si que existe una
variante que difiere de lo apuntado en esta primera hipotesis y es la referente a la
extension de las piezas, pues existe una tendencia comun hacia la publicacién de
piezas amplias. Los breves pierden presencia en las péaginas de salud, las
publicaciones mas comunes son las que se extienden entre % de pagina y una pagina

entera y las publicaciones de mas de una pagina van aumentando su presencia.

La segunda hipoétesis afirma que la mayoria de las publicaciones del Periodismo
sanitario son noticias, aunque el reportaje estd ganando protagonismo. Ademas,
especifica que la mayor parte de ellas responden a la tematica referente a la

divulgacion cientifico-médica. A raiz de la investigacion se concluye que esta hipotesis
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es cierta. Las noticias en el Periodismo de salud abarcan el 58% del total publicado,
mientras que el reportaje abarca poco mas del 29%. Aungue la ventaja de las noticias
es notoria, el reportaje ha ido ganando terreno, en detrimento de la noticia que sufre
una tendencia de publicacién a la baja. En cuanto a cabeceras es El Pais el que mas
noticias publica, mientras que El Mundo estéd a la cabeza en cuanto a publicacion de
reportajes. La posibilidad de interpretar y valorar el hecho por parte del periodista le
confiere al reportaje un valor afiadido que el publico, cada vez mas exigente, critico y
preparado, considera de gran interes.

En cuanto a la tematica, se puede afirmar que la mas repetida en los ultimos diez afios
en el conjunto de peridédicos generalistas escogidos es la que corresponde a la
divulgacion cientifico-médica, ocupando el 45% de las publicaciones. Estableciendo
una comparativa por cabeceras se llega a la conclusion de que ElI Mundo es el
periddico que opta en mayor medida por la tematica de divulgacion cientifico-médica,
seguido por El Pais y por La Vanguardia. Del mismo modo, La Vanguardia es la
cabecera que en mas ocasiones opta por los sucesos. La tematica de politica sanitaria
mantiene una tendencia similar en las 3 cabeceras, aunque es El Pais la que en mas

ocasiones publica estas piezas.

La tercera hipétesis sostiene que en las piezas sanitarias, lejos de emplearse un tono
divulgativo que haga las piezas accesibles al publico general, se emplean tecnicismos
propios de la terminologia del sector médico-sanitario. Esta hipotesis ha resultado ser
falsa tras el anadlisis de los resultados obtenidos, pues el lenguaje estandar se utiliza
alrededor de en dos terceras partes de las ocasiones. Es destacable que la tendencia a
la hora de escribir con un lenguaje especifico ha ido descendiendo en las cabeceras de
El Mundo y El Pais, desde 2004 hasta 2015 y, por el contrario, en La Vanguardia el
lenguaje especifico va ganando terreno. En cuanto a la inclusion de recursos gréaficos
en las piezas, la hipétesis sostiene que es habitual puesto que se trata de un recurso
que facilita la comprension del texto. Esta afirmacion es cierta, y ademas la tendencia
temporal, comdn a todas las cabeceras, es la de incorporar cada vez mas recursos
visuales en las piezas sanitarias. El periddico que mas recursos graficos incluye es El
Mundo, aportando los mismos en un 71.8% de las publicaciones. El recurso grafico

mas utilizado es la fotografia.

Finalmente, la cuarta hipotesis hace referencia a las fuentes de informacion,

determinando que el periodismo especializado en salud da poca voz a los afectados.
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Nutre sus piezas con abundantes declaraciones de expertos y, en demasiadas
ocasiones, se recurre a las versiones de las fuentes oficiales. Esta hipétesis tiene
ciertas similitudes con los resultados obtenidos, pues de ellos se concluye que las
fuentes expertas han sido desde 2004 las mas utilizadas, aunque han experimentado
un progresivo descenso que ha colocado a las oficiales en primer lugar. Las fuentes
civiles, a las que se refiere la hipotesis asegurando que se les otorga poca voz, han ido
ganando protagonismo durante la década. En el caso de los medios de comunicacién
como fuente, los resultados son bastante similares, siendo el 2004 el afio en que mas
se utilizaron. Ademas, esta cuarta hipoétesis afirma la idea de que las piezas sanitarias
suelen ser polifénicas. Esta afirmacion es cierta, puesto que alrededor del 65% de las
piezas estudiadas han resultado ser polifénicas, tendencia que apenas varia en el
tiempo o entre cabeceras.

Tras el estudio y el analisis exhaustivo y critico de las 328 piezas de indole sanitaria de
las tres cabeceras generalistas con mayor proyeccibn en Espafa, se llega a la
conclusién de que el Periodismo de salud estéa lejos de ser un periodismo de referencia
en nuestro pais. El Periodismo sanitario es, mas que una mera transcripcion de los
acontecimientos de salud, la busqueda de pautas de comportamiento que redunden en
el bienestar, en la salud y en la calidad de vida. El pablico esta demostrando su interés
creciente en esta especialidad, un interés que los periddicos han paliado con una
abundante produccién y publicacibn de piezas sanitarias que esta provocado
sobreinformacién, una sobreinformacién especialmente peligrosa cuando se trata de
publicaciones que pueden crear alarma social o, en el otro extremo, crear falsas
esperanzas en los enfermos. Las piezas en este campo estan dejando de lado las
opiniones de los expertos, publicando cada vez mas las declaraciones de las fuentes
oficiales como Unica opcién o incluso se publica sin fuente. Los sucesos sanitarios
estan ganando terreno dentro de las teméticas informativas sanitarias y las piezas

interpretativas dejan a las piezas meramente informativas en un segundo plano.

El periodismo sanitario, por la naturaleza de los temas que trata, precisa de una
objetividad, un rigor y una seriedad propia de quien esta publicando sobre cuestiones
que afectan directamente a la salud humana. Hace falta una mayor implicacion tanto
por parte de las instituciones, como de los profesionales, los periodistas y los medios
de comunicacion. Una informacion sin garantias de seriedad y precision puede ser muy
peligrosa. No es tan importante la abundancia de noticias, como la certeza de que lo

publicado cumple con los requisitos profesionales propios de la informacion de calidad.
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Anexo 1

Tabla 3

Tabla 3: Extension de piezas en el 2004
2004 -1/4 1/4;1/2 1/2;3/4 3/4; 1 pag. +1pag.
El Mundo 10 13 9 12 3
El Pais 4 10 11 14 0
La Vanguardia | 6 10 8 11 4
Tabla 4

Tabla 4: Extension de piezas en el 2009
2009 -1/4 1/4;1/2 1/2;3/4 3/4; 1 pag. +1pag.
El Mundo 4 12 7 19 3
El Pais 7 14 8 6 7
La Vanguardia |5 9 7 8 7
Tabla 5

Tabla 5: Extension de piezas en el 2014
2014 -1/4 1/4;% 1/2;3/4 3/4; 1 pag. +1pag.
El Mundo 0 0 5 10 3
El Pais 2 10 3 12 3
La Vanguardia | 6 6 10 4 6

*Nota aclaratoria: En cada una de las tablas se establece el niumero de
noticias que corresponden a cada parametro de clasificacion relativo a la
extension, divididas segun afios y cabeceras.
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Tabla 6

Tabla 6: Ubicacion de las piezas

2004
Sociedad Nacional Internacional | Opinidn Otros
El Mundo Salud: 16 7 - - -
Ciencia: 24
El Pais Sociedad: 22 - - 1 -
Salud: 16
La 33 - - 5 Religion:1
Vanguardia
2009
Sociedad Nacional Internacional | Opinidn Otros
El Mundo Ciencia: 16 8 1 1 -
Salud: 8
Medicina: 11
El Pais Vida&Artes:38 | - - 3 Contraportada: 1
La Tendencias:32 | 1 - 2 Contraportada: 1
Vanguardia
2014
Sociedad Nacional Internacional | Opinidn Otros
El Mundo Ciencia: 9 2 2 - Deporte: 1
Salud: 1
Sociedad:3
El Pais Vida&Artes:24 | 1 2 2 Contraportada: 1
La Tendencias: 27 | - 2 2 Contraportada: 1
Vanguardia
RECUENTO GENERAL
| 280 | 19 | 7 | 16 |6

*Nota aclaratoria: Se plasma en la tabla un recuento de las noticias
segun la seccion en la que se ubican. En el caso de la seccion Sociedad,
habitualmente existen subsecciones donde se publican las piezas
sanitarias, estas subsecciones son las que estan especificadas dentro
del cuadro clasificatorio de Sociedad.
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Tabla 7

Tabla 7: Generos Periodisticos

2004 2009 2014
Noticia | Reportaje | Entrevista | Articulo | Ofros Moticia | Reportaje | Entrevista | Articulo | Otros Noticia | Reportaje | Entrevista | Articulo | Oftros
El Mundo 27 14 1 5 - 20 19 z 3 1 7 10 0 0 1
El Pais 26 9 1 3 - 30 7 1 4 - 16 9 Pl 3 -
La 23 9 0 7 - 20 1l i 3 - 21 8 2 1 -
Vanguardia
TOTAL 16 32 2 15 70 37 5 10 1 44 27 4 4 1 328
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Tabla 9

Tabla 9: Nimero de fuentes empleadas
2004 2009 2014
S M | P S M P S M | P
El Mundo 2 13 |32 |5 14 |26 1 4 13
El Pais 1 10 |28 |3 7 32 2 5 23
La 4 10 |25 |3 14 |19 4 12 |16
Vanguardia

*Nota aclaratoria: En la tabla se disponen las el nimero de noticias que utilizan

una fuente, mas de una fuente o ninguna fuente, divididas por cabeceras y afios.
S: Sin fuente
M: Monofénico

P: Polifénico
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Tabla 11

Tahla 11: Naturaleza de las fuentes informativas

2004 2009 2014
Medios | Experta | Oficial | Civil | Medios | Experta | Oficial Civil Medios Experta Oficial Civil
El Mundo 17 35 18 b 15 24 17 10 9 11 8 5
El Pais 12 32 22 3 8 24 28 7 2 10 12 B
La 2 10 17 2 1 16 25 5 b 18 20 5
Vanguardia
17.4% | 43.3% 32% 7.3% | 13.3% | 35.6% 38.9% 12.2% 15% 34.5% 36.3% 14,2%
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Anexo 2

Noticia 1: Politica sanitaria (El Mundo)

EL MUNDO, MARTES 6 DE JULIO DE 2004

CIENCIA

33

BIOTECNOLOGIA / Afirma que las investigaciones con embriones no se paralizarian si el
PSOE gobernara en Valencia / Asegura que el Ministerio conocia estos trabajos desde marzo

La Generalitat acusa a Sanidad de hacer
un uso ‘partidista’ de las células madre

VICENTE USEROS
VALENCIA.- La polémica en torno
a las investigaciones con células
madre embrionarias realizadas en
Valencia se calent6 ayer de nuevo.
El conseller de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana, Vicente Rambla,
anuncié que presentara ante cual-
quier tribunal un documento que
demuestra que el Ministerio de Sa-
nidad tenia conocimiento de estos
estudios, «no sélo una vez conoci-
dos los resultados de la investiga-
cion, sino también en las fases in-
termedias de la misma».

Eltexto, que lleva la firma del di-
rector del Centro Nacional de Tras-
plantes y Medicina Regenerativa
(CENATMER), Rafael Matesanz,
senalaba, con fecha del 31 de mar-
zo de 2004, que «la Comunidad Va-
lenciana dispone de un proyecto de
investigacion multidisciplinar en
curso, con proyeccion en medicina
regenerativa».

El conseller confirmé que tenia el
permiso del propio director del CE-
NATMER, quien asumi6 al equipo
de Valencia como nodo del centro
nacional. Incluso, Rambla se acogio
a la vigente Ley de Reproduccion
Asistida para demostrar la «absolu-
ta legalidad» de la investigacion cé-
lular desarrollada por el Instituto
Valenciano de Infertilidad (IVI).

Carlos Simon, en su laboratorio del Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI).  seniTo Pasages

ROSA M. TRISTAN
MADRID.- El director
ientifico del Insti

Con el respaldo de su
madrileno, Manuel Lamela, el con-
seller reiter6 ayer la defensa de las
lineas de investigacion cuestiona-

Valenciano de Inferti-
lidad (IVI), Carlos Si-

Interés internacional
en las lineas celulares

vencido de que sus tra-
bajos estan dentro de la
legalidad, aunque atin
no sabe si le paralizaran
la investigacion.

mon, responsable de la

das por la A racion Central
y califico de «incongruente» la acti-
tud mantenida por el Gobierno «y
el partido que lo sustenta, que en
enero de 2004 hizo una clara de-
fensa de la i igacion con celu-

6n que ha
dado lugar a dos lineas
celulares  embriona-

rias, confiesa que esta
«muy dolido» con las

las madre, sin normativa cre6 un
banco nacional en Andalucia y dijo
que rechazaban cualquier apuesta
que paralizara estas lineas de in-
vestigacion ahora o en el futuro».

Los cambios del PSOE

«Probablemente se referian a recha-
zar cualquier intento de paraliza-
cién que se realice en sus comunida-
des auténomas», preciso el conse-
ller. En referencia a las criticas reci-
bidas desde Madrid, el responsable
valenciano destaco los sucesivos
cambios de parecer del PSOE en po-
litica cientifica. Segun Rambla, los
socialistas «que han defendido du-
rante meses la investigacion con cé-
lulas madre, mantienen una posi-
cién que choca con la mantenida en
la Comunidad, justo cuando se logra
un avance de estas caracteristicas».
Por su parte, el Consejero de Sa-
nidad y Consumo de la Comunidad
de Madrid, Manuel Lamela, incidio
en las motivaciones politicas de la
postura adoptada por la ministra
Elena Salgado: «Si este logro se hu-
biera alcanzado en otras comunida-
des que estan en la mente de todos
-en referencia a las socialistas-, por
desgracia habria sido distinta la re-
daccion del Ministerio de Sanidad».
El conseller también critico el des-
concierto que vive el Ministerio, que

r que ha ge-
nerado su descubri-
miento. «Es un gran
avance cientifico, pero
aqui por lo dnico que
me preguntan es por la
polémica legal, cuando
yo estoy seguro de que
hemos seguido los tra-
mites correctos», ase-

Simén senal6 que ya
ha recibido

el comienzo de la medi-
cina i des-

de
todo el mundo -Estados
Unidos, Israel, Austra-
liam Suecia, etcétera-
interesindose por las
nuevas VAL-1 y VAL-2,
porque «actualmente en
el mundo sélo hay seis

tacaba ayer Simon.

El cientifico recorda-
ba que tuvo que irse a
trabajar a California an-
tes de que se permitiera
investigar con embrio-
nes en Espana. «Una

lineas indife- vez laLey, la
Co % & : 4

con un lecho de células firmé un acuerdo sobre

humanas de placenta». los trabajos con embrio-

Su ventaja respecto a nes humanosy en febre-

otras lineas esta, segin ro, tras ir el per-

explico, en que, ademas
de ser ttiles en la inves-
tigacion, también lo son
en los tratamientos. «Es

Una nave capaz
deiraMartey
volver a Tierra
partira en 2013

SANTANDER.- La NASA
tiene previsto enviar a Marte
en el ano 2013 su primera na-
ve no tripulada con capaci-
dad para posarse en el plane-
ta rojo, tomar muestras sobre
el terreno y regresar con ellas
a la Tierra, segun explico
ayer el director del Instituto
de Astrobiologia de la agen-
cia espacial estadounidense,
Bruce Runnegar.

Runnegar y el director del
centro espanol que trabaja en
colaboraci6n con su instituto,
Juan Pérez Mercader, coordi-
nan esta semana en la Uni-
versidad Internacional Me-
néndez Pelayo un curso dedi-
cado por completo a Marte y
alas perspectivas de explora-
cion que abren las proximas
misiones espaciales con des-
tino al planeta que mas se pa-
receala Tierra.

La NASA tiene en laactua-
lidad en Marte dos pequenos
vehiculos de exploracion, o
rovers (Spirit y Opportunity),
Y ya prepara para el ano pro-
Ximo el lanzamiento de una
nave que se situara en la 6rbi-
ta del planeta rojo para hacer
un reconocimiento de su su-
perficie e investigar los indi-
cios de presencia de agua de-
tectados por la nave Mars
Global Surveyor, segun deta-
lla la propia agencia espacial
en la pagina que ha dedicado
a Marte en Internet (http:
mars.jpl.nasa.gov), informa
Efe.

poner ambas lineas ce-
lulares a disposicion de
todos los cientificos y
seguir j para

explico ayer en
Santander que el ultimo ca-
lendario que maneja la NA-
SA incluye ademas otros lan-
i a Marte como el

conseguir otras nuevas,
pero es una gran decep-
cién comprobar que un
avance tan importante
se haya puesto en entre-
dicho, se queja. Pese a
ello, confia en que «to-
do se solucione favora-
blemente, porque es in-

miso de nuestra autori-
dad sanitaria, empeza-
mos a trabajar en el
IVI». Simén estd con-

que existe
una Ley nacional que
permite hacer justa-
mente lo que nosotros
hemos hecho».

guraba ayer a EL
MUNDO desde su des-
pacho del IVI.

ha incumplido los plazos marcados
para el desarrollo reglamentario de
la Ley 45/2003 y del Real Decreto
176/2004, sobre biomedicina.

De hecho, cuando el 23 de junio
de 2003 se constituy6 la Comisién
de Trasplantes y Medicina Regene-
rativa, «no se cumpli6 el plazo de
seis meses que establecia la Ley
45/2003, para este finy, indico.

Los servicios juridicos de la Ge-
neralitat también criticaron que no
se habia creado la comision de se-
guimiento y control de la donacién
y utilizacion de células y tejidos hu-
manos, que debia ser informada de
los proyectos de Investigacion en
Medicina Regenerativa segun obli-
ga el Real Decreto 176/2004.

La Generalitat Valenciana tam-
bién denuncia que «no se ha creado
el anunciado registro de centros y

equipos autorizados para la investi-
gacion en medicina regenerativar.

Los encargados de los servicios
juridicos de la Generalitat asegura-
ron ayer a EL MUNDO que habian
seguido «escrupulosamente lo que
se prevé en el actual borrador del
Real Decreto por el que se estable-
cen los requisitos para el desarro-
llo de proyectos de investigacion
en medicina regenerativa, y que el
Ministerio de Sanidad debia haber
publicado, puesto que daba un pla-
zo de cuatro meses para regular el
consentimiento informado, y se pu-
blico el estatuto del CENATMER el
30 de eneron».

Sin embargo, la interpretacion
valenciana no tiene nada que ver
con la del director del CENATMER.
Rafael Matesanz destacaba ayer a
este periodico que «en el convenio

A

no se menciona ninguna investiga-
cion con embriones humanos».
«Proyectos sobre medicina regene-
rativa hay cuatro o cinco en la Co-
munidad Valenciana que yo sepa,
pero no con embriones, porque la
legislacion actual no lo permite»,
senalaba ayer Matesanz, molesto
porque se hubiera tergiversado el
contenido de un convenio firmado
por €l que, segun aseguraba, «nun-
ca puede contravenir la Ley», infor-
ma Rosa M. Tristan.

Sin querer entrar a valorar el
trabajo cientifico, el director del
Centro Nacional insisti6 en que
aun falta por aprobar un Real De-
creto que regule el consentimiento
de los progenitores para donar sus
embriones a la ciencia y otro mas
sobre el procedimiento a seguir pa-
rallevar a cabo las investigaciones.

del explorador Phoenix en el
2007, el de un orbitador con
sistemas de telecomunicacio-
nes en 2009, el de un labora-
torio cientifico mévil que se
posaria sobre el planeta, tam-
bién en 2009, y el de la prime-
ra mision de recogida de
muestras capaz de regresar,
en2013.

La exploracion de Marte
es una de las prioridades del
programa espacial anuncia-
do a comienzos de ano por el
presidente de los Estados
Unidos, George W. Bush, que
incluye el retorno del hombre
a la Luna a partir del ano
2015 y el establecimiento so-
bre su superficie de una base
permanente desde la que
preparar, en el futuro, el pri-
mer viaje tripulado a Marte.

1 Cientificos rusos repeti-

[Iran en septiembre un
vuelo espacial de prueba del
sistema Demonstrator 2, una
tecnologia para transportar
cargas desde el espacio a la
Tierra, informaron ayer fuen-
tes responsables del proyecto.
El aparato sera puesto en 6rbi-
ta con la ayuda de un misil ba-
listico intercontinental lanza-
do desde un submarino nu-
clear sumergido.
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34 vida & artes

Noticia 2: Divulgacion cientifico-médica (El Pais)

EL PAIS, viernes 3 de enero de 2014

sociedad

Los genes

saltarines

de la esquizofrenia

Un estudio japonés

movimiento de los

en el cerebro de los

JAVIER SAMPEDRO
Madrid

Lo usual es atribuir la causa de
las enfermedades mentales al en-
torno, con algunos raros casos de
origen genético. La vanguardia
de la patologia molecular —la
ciencia que busca las causas ulti-
mas de la enfermedad humana—
estd derribando ese paradigma
al mostrar hasta qué punto el en-
torno actiia a través de los genes.
Cientificos de Tokio revelan hoy
que los transposones, o genes sal-
tarines que cambian de posicion
en el genoma en las células pre-
cursoras de las neuronas, son
una causa mayor de la esquizofre-
nia. Los transposones generan va-
riedad neuronal durante el des
rrollo normal. Su movilidad exce-
siva puede deberse a causas here-
ditarias, pero también provocar-
se por el entorno, lo que puede
explicar las actuales paradojas
sobre la genética de las enferme-
dades mentales.

No es que el genoma de las
neuronas se vuelva loco, todo em-
piece a ir maly el azar acabe cau-

muestra
transposones’
pacientes

sando la esquizofrenia. Los me-
ros errores pueden ser la causa
de raras enfermedades heredita-
rias —las monogenéticas o debi-
das a la mutacién de un solo
gen—, pero las grandes enferme-
dades humanas, como el cancer
o el trastorno mental, tienen
unas componentes genéticas mu-
cho mas sutiles.

La razon de que los transposo-
nes generen la esquizofrenia es
que se insertan cerca de genes
esenciales para el desarrollo y el
funcionamiento del cerebro. Asi
no solo alteran su actividad, sino
también la forma en que respon-
den al entorno. La regulacion de
los genes depende precisamente
de las secuencias de ADN que tie-
nenallado, yel tr on prota-

La movilidad

del ADN fue

un hallazgo clave
del siglo XX

gonista de este estudio, llamado
L1, contiene secuencias especiali-
zadas en responder al entorno y
regular a los genes vecinos. En
eso se basa su funcién durante el
desarrollo normal, y también en
la génesis de la esquizofrenia.
Tadafumi Kato y sus colegas
del Departamento de Psiquiatria
Molecular de la Universidad de

Tokio, en colaboracion con otras
instituciones japonesas, presen-
tan en la revista Neuron, una refe-
rencia en el campo, una investiga-
cion del cerebro de 48 pacientes
de esquizofrenia y 47 personas
control, complementada con es-
tudios gendmicos, experimentos
en células madre derivadas de pa-

La parte delantera del cerebro es clave en la esquizofrenia. / GeTTy

cientes y comprobaciones en mo-
delos animales como ratones y
macacos. Todos los resultad

tock fue uno de los hitos de la
biologia del siglo pasado, y uno
de los que sigui6 una senda mas
tortuosa. McClintock, tal vez la
genetista mas brillante del siglo
XX, acabé recibiendo el premio
Nobel en los afos ochenta por un
descubrimiento que habia de-
mostrado en los cuarenta mas
alla de toda duda razonable, ante
el escepticismo general. Que los
genes, la base de datos biologica
que habia definido Mendel, pu-
dieran moverse y saltar por los
cromosomas no era del agrado
del biélogo medio en esa época.

A menor escala y salvando to-
das las distancias, el descubri-
miento, fundamentalmente por
Fred Gage, del Instituto Salk de
California, de que el transposon
humano LI estaba activo en los
precursores de las neuronas fue
unode los grandes saltos concep-
tuales de la década pasada. Y su
recepeion por la élite cientifica
estd resultando igualmente len-
to. Pero los datos son tozudos, y
siguen landose a favor de

apuntan a la misma conclusion:
un claro incremento de los suce-
sos de transposicion en las neuro-
nas, o las células precursoras de
las neuronas, en el cortex cere-
bral prefrontal —la parte més an-
terior del cerebro, y la que ha ex-
perimentado un mayor creci-
miento durante la evolucién hu-
mana— de los pacientes con es-
quizofrenia, o los modelos celula-
res o animales basados en ellos.

El descubrimiento de los
transposones, o elementos movi-
les de ADN, por Barbara McClin-

la gran vision de McClintock: que
los transposones modifican el ge-
noma en respuesta al entorno.

1 estudio japonés no estaba
dirigido especificamente a la es-
quizofrenia; los autores también
han examinado tejidos cerebra-
les de pacientes de trastorno bipo-
lar y depresion grave, en un inten-
to de asociar las principales enfer-
medades mentales con unas altas
tasas de transpo: n. Los resul-
tados, sin embargo, solo son signi-
ficativos en el caso de la esquizo-
frenia.
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Noticia 3: Sucesos sanitarios (La Vanguardia)

22 LA VANGUARDIA

TENDENCIAS

MARTES, 6 ENER( 2009

La gripe provoca esperas de
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COMPARISON OF HEALTH COVERAGE IN THE SPANISH GENERAL PRESS. EL
PAIS, EL MUNDO AND LA VANGUARDIA.

The growing social demand of information about health and medicine by society is
reflected in the increase of pieces with health contents in the Spanish general press.
Professor Terron Blanco stated that, as an approach to the health slope of the
specialized journalism, communication for the health is thought to be the study and
use of interpersonal and organizational communication strategies to report and
influence on individual and collective decisions in order to improve the health.
Communication and health must worry about the training of the journalist specialized
in health, which is essential.

The aim of this research is to analyze the health coverage in the Spanish newspapers
El Mundo, El Pais and La Vanguardia from 2004 to 2014. Analyzing the health
coverage involves a study of the section in which the news related to health are
placed, a study of whether a particular supplement does exist in relation to health, and
also the space that is given to this kind of pieces and its assiduity. Another point that is
included in the observation of the health coverage is to make a comparison of the
lexicon used in the different pieces of the three newspapers. This research is aimed to
analyze the lexicon of each newspaper, observing the use of technicalities or, opposite
to that, approaching the pieces from an informative and accessible language and to
demonstrate whether it has changed during these ten years. Moreover, it will be
carried out a qualifier study of the sources that, as a trend, the three journals use in
order to treat information. It is sought to conclude if they count on experts with
assiduity and if their sources are civilian, media or documental. We will try to concrete
if they give voice to the affected person or people, just in case they do exist.

This study is planned around four hypothesis that are proposed in response to every
single objective previously explained. The first hypothesis replies to the location,
temporality and extension of the health pieces inside the three newspapers and it
establishes that the health specialized pieces are used to being places in the section
of society. This kind of publications are given neither a different location inside the
journal nor a high number of pages. The publication of pieces of this kind is common in
terms of timing, but it is little in terms of variety and content. Secondly, it is proposed a
hypothesis that replies to the theme and genres more used in the health journalism.
Most publications of health journalism are known to be informative, even though the
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interpretative ones are becoming more popular, especially the reportage. Referring to
the theme, generally, health pieces meet the issue concerning the disclosure of
scientific and medical content. On the other hand, the third hypothesis refers to the
vocabulary and graphic resources that are used when carrying out health publications
and that is how they ensure that the language used in this kind of publications tends to
be expert. Far from using an informative tone that makes the pieces accessible to the
general audience, they use technicalities of the terminology of the health sector,
although the pieces are provided with graphic resources that make its content more
accessible. Lastly, the fourth hypothesis is dedicated to the variety and quantity of
information sources of the health specialized journalism and states that this kind of
journalism gives just a little voice to the affected people. It provides its pieces with a lot
of declarations of experts and, in too many occasions, they draw on the versions of the
officials sources. Most pieces are polyphonic.

This is an observational, comparative and longitudinal research that responds to the
methodology of contest analysis. Content analysis has been considered the ideal
technique for the execution of this research due to the fact that it is the technique that

allows to analyze accurately different periods of time by accumulating data.

When setting the sample to carry out the research, the Spanish newspapers El
Mundo, El Pais and La Vanguardia have been chosen. As for temporary samples, and
responding to the aim of studying the evolution of health and medical coverage in the
last decade, we have analyzed the years 2004, 2009 and 2014. Thus, the first week of
the months of January, July and December of each of the chosen years will be
analyzed. In total, the sample consists of three hundred and twenty eight journalistic
pieces.

The classification parameters established for the study of the pieces are divided into
seven groups. The first parameter responds to the variety of genres and to a division
that classifies the publications depending on whether they are news, reportages,
opinion articles, interviews, chronic or essay. Publications are also classified according
to the news sources, which can be official, expert, personal or media. The next
parameter of classification establishes the division according to the lexicon and it can
be standard or specific. The fourth parameter is related to the extension of the pieces
and it sets a division from the ones that occupy less than a quarter of page to the
pieces that exceed one page. The following sort, based on the objectives, focuses on
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the presence of graphic resources and, just in case that there are, on whether they are
photographs, drawings, computer graphics, graphics, maps or posters. Fifthly, the
pieces are classified depending on the topic that they are related to. Thus, they can be
related to policies, health, medical and health disclosure and health events. Finally, it
is set a classification in relation to the location of these pieces, which can be found in
the section of Society, International, National, Opinion and other ones such as Sports

or Religion.

Starting from the established classifications, we can get the next results and,
consequently, we can conclude that the three newspapers this study is about have
followed a really similar path and a publication of pieces practically identical, although
it is noteworthy that the number of published pieces has gradually decreased all along
the decade. On the other hand, we must point out that only twenty seven pieces out of
the three hundred and seventy eight analyzed have a presence on the cover, which
means that they just represent 8.2%. This number shows the scant media coverage
that it is given to the health pieces. There is a common trend towards the publication of
large pieces -above three quarters of a page- and they are generally located in the

Society section.

The most repeated theme is the scientific medical disclosure, followed by the health
events and the publications related to health policies. The most used genre is the
news, covering 58% of the published pieces, followed by the reportage, which covers
29%. The other analyzed genres, in order of presence on the pages of newspapers,

are the opinion article and the interview.

The three journals basically choose a standard lexicon. It is noteworthy that the trend
when writing with a specific language has been decreasing in the headwaters of El
Mundo and El Pais since 2004 and, on the contrary, in La Vanguardia the specific
language is increasing. The inclusion of graphic resources is on the rise as the time
goes by and it is now provided in more than a half of the pieces. The photography is

the most used.

With regard to sources, most of the pieces are polyphonic. La Vanguardia is the
newspaper that more often publishes with no sources or just with one of them. El Pais
is the journal that publishes more polyphonic pieces, followed by El Mundo. As for the
nature of the source, expert sources have been the most used since 2004, even

though they have experienced a progressive decline that has placed the official
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sources in the first place. The civilian sources, which the hypothesis that ensures that
they are given a little voice is referred to, have gained prominence over the decade. In
the case of the media as a source, the results are quite similar -2004 is the year in
which they were more used.

After the study and comprehensive and critical analysis of the three hundred and
seventy eight health pieces of the three newspapers with greater projection in Spain, it
is concluded that health journalism is far from being a journalism of reference in our
country. Health journalism is, more than a mere transcription of the health events, the
search for patterns of behavior that result in welfare, health and quality of life. The
public is demonstrating its growing interest in this field, an interest that the journals
have mitigated with an abundant production and publication of health pieces that have
caused overinformation, which is especially dangerous when it is related to

publications that may create social alarm or even false hopes in patients.
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